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1. Resumé: 
Formål. Sygeplejerskeuddannelsen har det seneste årti gennemgået store 
forandringer. Som led i moderniseringen af den offentlige sektor, blev 
sygeplejerskeuddannelsen ændret til en professionsbacheloruddannelse i sygepleje i 
2001, hvilket medførte en akademisering af uddannelsen. Formålet med dette 
Masterprojekt, er at opnå indsigt i og viden om, hvordan de nyuddannede 
professionsbachelorer i sygepleje anvender deres uddannelse, og samtidig undersøge, 
hvordan organisationen anvender de nyuddannede professionsbachelor 
sygeplejerskers uddannelse.  
Metode. Det empiriske materiale er baseret på 7 semistrukturerede interview, med 
henholdsvis 2 nyuddannede sygeplejersker, 2 erfarne sygeplejersker og 3 ledere som 
er repræsenteret fra primær og sekundær sektor. Spørgsmålene har fokus på 1) 
Anvendelse 2) Profession 3) Nyuddannede sygeplejerskers kompetencer 4) 
Uddannelse. Problemformuleringen belyses ud fra det empiriske materiale, hvor 
teorier til 3 hovedtemaer; Modernisering og professionalisering, Organisation og 
Kultur i organisationen, er anvendt i en analyse. 
Resultater. Resultaterne peger på, at der er forskel på hvordan sygeplejerskerne og 
organisationerne ser på anvendelse af professionsbacheloruddannelsen i en 
organisation. Undersøgelsen viser endvidere, at moderniseringen og 
professionaliseringen har medført, at de nyuddannede sygeplejersker har nogle 
kompetencer som organisationen finder anvendelige. Resultaterne peger i øvrigt på, at 
organisationen er underlagt nogle politiske styringer og rationaler, som får indflydelse 
på, hvordan de anvender de nyuddannede sygeplejerskers kompetencer. Kulturen i 
organisationen består af nogle formelle og uformelle aspekter, som sammen med 
ledelsen, får en central rolle i forhold til anvendelsesperspektivet.  
Konklusion. Det konkluderes, at anvendelse af uddannelse er individuel, subjektiv og  
at oplevelse af anvendelse sker over tid. Det konkluderes endvidere, at uddannelsen 
har medført, at de nyuddannede sygeplejersker er dygtige teoretikere, men mangler 
praktiske færdigheder i mødet med arbejdslivet. De nyuddannede sygeplejersker 
oplever ikke, at uddannelsen, som helhed, kvalificerer til at opfylde de krav som de 
møder i organisationen, hvorfor der bliver udfordrende og problematisk at anvende 
professionsbacheloruddannelsen. 
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2. Summary: 
 
PURPOSE: Training of nurses has undergone large changes during the past decade. 
As a part in modernizing the public sector training of nurses was changed to a 
bachelor education in nursing in 2001. The result of this was that nursing became an 
academic education. The purpose of this Master project is to achieve knowledge of 
how inexperienced bachelors in nursing use their education and at the same time 
investigate how the organisation uses the inexperienced bachelors’ education. 
 
METHOD: The empirical material is based on 7 semistructured interviews with 2 
inexperienced bachelors, 2 experienced nurses and 3 leaders representing primary and 
secondary sector. The questions focus on 1) Use, 2) Profession, 3) Bachelors’ 
competences 4) Education. The formulation of the problem is illustrated by the 
empiric material in which 3 main theories, Modernizing and professionalism, 
Organisation and Culture in the organisation are applied in the analysis. 
 
RESULTS: The results indicate that there is a difference on how the nurses and the 
organisations look on the utilization of the bachelor education. The survey also shows 
that professionalism and by modernisation, of the bachelors obtain qualifications, 
which the organisation finds useful. The results also show that the organisation is 
subjected to political management, which have an influence on the bachelors’ 
qualifications. The culture in the organisation consists of formal and informal aspects 
and together with the management it is of great importance in relation to utilization of 
bachelor education.  
 
CONCLUSION:  Use of education is individual, subjective and experience of use 
takes time. The bachelors know a lot about theory but they lack practical skills when 
starting work. The bachelors themselves don’t think that the education in general 
qualifies to meet the demands they encounter in the organisation. Therefore it is 
challengingly and problematic to make use of the bachelor education.   
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3. Indledning: 
Sommeren 2012 afsluttede vi MUL Modul 2 med et projekt, hvor fokus var rettet mod 
læring hos sygeplejestuderende, som oplever kompleksitet mellem teori og praksis 
igennem deres uddannelsesforløb til sygeplejerske. Noget af det, som bl.a. vakte vores 
interesse og opsigt, er de spændinger og modsætninger som vi selv oplever i den 
kliniske praksis, som er eksisterende mellem professionen sygeplejerske på det 
uddannelsesmæssige plan, og professionen sygeplejerske på det organisatoriske plan.  
Efter endt arbejde med projektet på 2. modul, hvor vi fik indsigt i læring, rejste der sig 
nogen nye spørgsmål i vores gruppe; Hvordan fungerer de nyuddannede 
sygeplejersker i mødet med arbejdslivet? Hvordan ser deres organisation på dem? 
Kan de på baggrund af deres uddannelse som nyuddannede sygeplejersker levere 
kvalificeret faglighed? Og kan de imødekomme og efterleve organisationens behov, 
krav og efterspørgsel?  
 
Med afsæt i disse spørgsmål, har vi valgt at vores afsluttende Masterprojekts 
omdrejningspunkt, skal undersøge ovenstående.  
4. Problemfelt: 
Set i et historisk perspektiv har sygeplejerskeuddannelsen været mere end 100 år om 
at blive defineret som et selvstændigt sygeplejefelt, hvilke skete i 1979. I Danmark 
blev den første sygeplejeskole oprettet i 1879 på Københavns Kommunehospital, efter 
ønske fra lægerne, som havde brug for kvinder med almen dannelse og uddannelse til 
at udføre lægens ordination på en samvittighedsfuld og loyal måde (DSR, 2011). 
 
I 1899 blev Dansk Sygeplejeråd stiftet, og i årene frem til 1933, hvor en 
statsautorisation blev en realitet, blev der arbejdet hårdt på at fastholde foreningens 
hovedsag; at en ”rigtig” sygeplejerske havde tre års hospitalsuddannelse bag sig, før 
hun kunne regnes som færdiguddannet. Der skulle gå yderligere 23 år, før der kom en 
egentlig lov som betød, at sygeplejersker med en tre årig sygeplejerskeuddannelse 
havde monopol på at arbejde som sygeplejerske (Munck, 1998). 
 
Uddannelsesreformen i 1979 omhandlede ændringerne konkret sygeplejerskens 
ansvarsområde og udvikling af egen sygeplejevirksomhed. Tidligere havde 
sygeplejerskeuddannelsen haft en naturvidenskabelig tilgang, men tilgangen til faget 
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blev nu mere humanistisk funderet. Ligeledes var det nu kvalifikationer som der var 
fokus på, fremfor tidligere, hvor det var kundskaber og færdigheder (Ramhøj, 2003). 
 
Ansvaret for sygeplejerskeuddannelsen var i mange år placeret i Indenrigsministeriet, 
men i 1988, da sygeplejerskeuddannelsen blev godkendt som en videregående 
uddannelse, blev ansvaret herefter placeret i Undervisningsministeriet, og med 
tilknytning til Sundhedsstyrelsen. Det havde den betydning for uddannelsen, at der 
kom nye adgangskrav og klageregler. 10 år senere, i 1990, betød 
uddannelsesreformen, at sygeplejerskeuddannelsen blev til en mellemlang 
videregående uddannelse, og nu krævede det reelt en studentereksamen eller 
tilsvarende for at blive optaget på studiet. Ønsket med reformen var bedre 
sammenhæng og et koordineret uddannelsessystem (Munck, 1998).  Ændringen var 
med det sigte, at få akademiseret sygeplejen, og dermed give et kvalitetsløft (Ramhøj, 
2003). 
 
I 1998-99 indgik Danmark et europæisk samarbejde som havde til formål at 
harmonisere og ensrette uddannelsessystemerne i EU, og skulle sidestilles med 
universiteternes bacheloruddannelser. Dette fik indflydelse på uddannelsesreformen i 
2001 (Rask Eriksen, 2004). 
 
Med uddannelsesreformen i 2001 betød det endelig en akademisering af uddannelsen 
i form af tilblivelse af en professionsbacheloruddannelse, hvilket medførte en  
udvikling af sygeplejefaget som selvstændig profession med eget forskningsgrundlag. 
Akademiseringen betød øgede, såvel politiske, samfundsmæssige som 
sundhedsfaglige krav til evidensbasering, kvalitetsudvikling og kompetenceudvikling, 
og en ensartethed blandt sundhedsprofessionelle. Uddannelsesreformen betød videre 
en øget vægtning, samt en akademisering af fagets teoretiske del, samtidig med at 
uddannelsen som helhed blev kortere (Brøbecher, 2007).  
 
Med en ændring til professionsbacheloruddannelse, søgte sygeplejefaget at leve op til 
det, der i professionsteorien konstituerer en profession (Rask Eriksen, 2004).  Selve 
arbejdet som sygeplejerske har i takt med akademiseringen og moderniseringen af den 
offentlige sektor, været underlagt store forandringer, krav og udvikling, og dermed 
befundet sig i et identitets søgende felt. Professionalisering er blevet de offentlige 
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ansattes svar på de udfordringer moderniseringen har stillet dem overfor. I 
professionalisering sker en monopolisering af særlig ekspertviden, som er teoretisk og 
videnskabelig funderet viden, hvilket rejser spørgsmål om det går i spænd med 
kontrol og styringer i den offentlige sektor? (Hjort, 2008). Når et fag pålægges 
udvikling og en organisation er under forandringer, fremkommer komplekse 
spændinger, kampe for identiteter og ståsteder imellem uddannelse og arbejde. Er der 
tale om frivillig tvang eller nødvendig mulighed? Hvilke konflikter medfører dette? 
Betyder det konkurrence eller et opgør i forhold til de klassiske professioner om 
status? Og ikke mindst, hvilke betydninger kan det have for den nyuddannet 
sygeplejerske, at befinde sig i et professionsfelt som både skal være praksisnært og 
akademisk, og måske ikke helt klart defineret? Og hvad betyder det i forhold til den 
nyuddannedes virke i organisationen, og med de organisatoriske forandringer? 
 
En profession er ikke længere et entydigt begreb, men har fået en bredere betydning 
om, at professionen bygger på en specialiseret viden og på mellemmenneskelige 
relationer, som både er identitetsgivende, men samtidig er en profession et typisk 
lønarbejde som er underlagt politiske krav om kvalitet og effektiviseringer (Fibæk, 
m.fl. 2009). De nye titler og den nye faglighed, som er opstået i takt med 
arbejdsmarkedets udvikling, og herunder Dansk Sygeplejeråds rolle som faglig 
organisation, medvirker til udvikling og anerkendelse af professionen sygeplejerske. 
Dette bidrager til, at flere konflikter finder sted i form af magt, privilegier og faglig 
anerkendelse og identitet (Ibid., 2009). Hvilke understøttes af Julia Evetts artikel ”A 
new professionalism? Challenges and opportunities”, hvori hun bl.a. beskriver 
berettigelsen af en profession, som værdi for at kunne leve op til organisationens krav 
til kvalitetskontrol, audits, målsætninger og kompetenceudvikling af den enkelte 
medarbejder (Evetts, 2011). 
 
Forståelsen af professionsbegrebet i praksis, er sammensat af mange interesser, 
positioner og konflikter, og er afhængig af hvilke betydninger de nyuddannede 
sygeplejersker selv tillægger begrebet, og hvilke forståelser organisationen udtrykker 
og tillægger professionsbegrebet. En øget akademisering og teoretisk prioritering i 
uddannelsen, kan stå i modsætning til moderniseringens krav om effektiviseringer af 
arbejdet i organisationen, men kan også ses gunstigt i forhold til 
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samfundsudviklingen. Der skabes konflikter og modsætninger når det professionelle 
arbejde skal udføres i en organisation (Fibæk m.fl., 2009).  
Disse spændingsfelter mellem bureaukrati og profession har betydning for 
professionsforståelsen på mange niveauer, og hvordan influerer det på den 
nyuddannet sygeplejerskes anvendelse af uddannelse og arbejdsliv?  
 
De nye professionelle har muligheder for at tilegne sig eksisterende viden og samtidig 
deltage i skabelsen af ny viden, og dermed blive bedre rustet, til ikke kun lige præcis 
at klare dagen og vejen i et lønarbejde med mennesker, men permanent udvikle og 
udfordre kvaliteten i menneskearbejdet. Dermed er professionsforståelsen 
fremtidsrettet (Hjort, 2005). Dette medfører forventninger til de nyuddannede 
sygeplejersker, om at agere i en organisation hvor kontinuerlig udvikling er et krav. 
 
Moderniseringens af den offentlige sektor medførte på baggrund af den daværende 
firkløverregering i 1983, nogle forandringsprocesser, som udvikling af kvalitet af den 
offentlige service til brugerne og de offentlige ansattes kompetencer (Hjort, 2002). 
Rektorforsamlingen for sygeplejerskeuddannelsen har i et projekt, som led i 
moderniseringen, for fremtidens sygeplejerskeuddannelse fra 2007, indført 
implementering og fortsat udvikling af professionsbacheloruddannelsen, til det formål 
at udbygge det faglige samarbejde med at koordinere og sikre fælles og ensartet 
kvalitet på en række områder (Rektorforsamlingen, 2007). 
 
Både lærer -og sygeplejerskeuddannelsen er gennem den seneste tid blevet voldsom 
kritiseret for at være praksisfjern (Mainz, 2012). Uddannelsesforsker Torben 
Pilegaard Jensen efterlyser, at sygeplejerskeuddannelsen i højere grad inddrager 
undervisere, som har deres daglige gang i relevant praksis. Det ses som helt centralt, 
at undervisere på teoridelen af uddannelserne, har opdateret viden om fx nye 
behandlingsmuligheder og metoder mv. Undervisningen på uddannelsernes teoretiske 
del skal være praksisnær, og skal ikke foregå løsrevet fra praksis og professionen. 
Formanden for professionshøjskolernes rektorer, Erik Knudsen, erkender at 
sygeplejerskeuddannelsen skal blive bedre til at koble teori og praksis. (Mainz, 2012). 
 
Ifølge sygeplejerske og uddannelsesforsker Tine Rask Eriksen, ses der en tendens til 
at patienterne i klasseundervisningen gøres meget abstrakte, idet de studerende lærer 
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at tale om patienterne, i stedet for at have fokus rettet mod den konkrete handling hos 
patienterne. Tine Rask Eriksen er endvidere betænkelig ved, om abstraktionsniveauet 
i klasseundervisning er for højt, og om man i realiteten ved for lidt om, hvordan man i 
det skolastiske system underviser i et praktisk fag som sygepleje (Bjørnsson, 2007).  
 
En nyuddannet sygeplejerske udtrykker metaforisk oplevelsen og følelsen af at være 
klemt mellem undervisningens akademisering og klinikken praksisfelt, således: 
”...at være udstyret med en værktøjskasse, men hverken kunne hamre eller slå søm i 
rigtigt i” (Nøjgaard, ”Sygeplejersken” nr. 8, s. 8, 2002.)  
I forlængelse heraf beretter formanden for SLS, Marie Nagel Christensen: 
”...man lærer om kemikalier, og det er fint. Men man skal også vide noget om, 
hvordan medicinen virker i praksis. Gør vi ikke det, kan det blive farligt - vi risikerer 
at slå patienterne ihjel” (Mainz 2012). 
 
Noget tyder på, at der gennem længere tid har været fokus på og kritik af, det 
misforhold som er imellem de kompetencer de nyuddannede sygeplejersker har ved 
endt uddannelsesforløb, og de kompetencer som organisationen og arbejdspladserne 
efterspørger. Et fokusgruppeinterview af nyuddannede sygeplejersker og deres 
afdelingssygeplejersker viste, at nyuddannede sygeplejersker føler sig frustrerede og 
inkompetente i mødet med praksis som færdiguddannede. De føler, at de i deres 
uddannelsesforløb er blevet skærmet fra den konkrete og autentiske praksis, hvilket 
resulterer i, at de på meget kort tid skal leve op til en mængde krav og forpligtigelser 
som organisationen stiller, og som for dem som nyuddannede sygeplejersker er 
ukendte (Thrysøe og  Kjerholt, 2004). 
En nyuddannet sygeplejerske beretter:”…Man er sådan skærmet under uddannelsen. 
Der er mange ting som man ikke må, men som senere forventes at man kan” 
(Interview, Herlev Hospital, 2013). 
 
Undervisningsministeriet ved undervisningsminister Bertel Haarder fik i 2006 
udarbejdet et projekt, for at belyse nyuddannede sygeplejerskers kompetencer, på 
baggrund af 5 kvalitative interviews med uddannelseskritikere og 
uddannelsesforsvarer samt en uddannelsesforsker.  Undersøgelsen redegjorde for 
vurderinger og vidensgrundlag af nyuddannede sygeplejerskers færdigheder, i forhold 
de opgaver der skal løses i sundhedsvæsenet, og de områder hvor der er behov for en 
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indsats, og hvordan denne indsats skal gribes an. Resultatet af undersøgelsen viste, at 
nyuddannede sygeplejersker er blevet bedre til at analysere, kommunikere og 
reflektere, mens de nyuddannedes kompetencer indenfor at udføre og lede sygepleje i 
praksis er forringet. Endvidere pegede undersøgelsen på, at akademiseringen har 
medført større afstand mellem teori og praksis (EVA, 2006).  
 
I forlængelse af denne problematisering har Dansk Sygeplejeråd / Synergi via 
rektorforsamlingen for sygeplejerskeuddannelsen, fået foretaget en undersøgelse af 
Rambøll Management, som undersøger hvorvidt nyuddannede sygeplejersker er 
kvalificerede og dygtige nok. Resultatet peger på, at arbejdspladserne oplever 
tilfredshed med de nyuddannede sygeplejersker, som er gode til at træffe faglige og 
etiske beslutninger, og er kompetente indenfor kommunikation og dokumentation. 
Uddannelsen giver et generelt grundlag for de nyuddannede sygeplejersker at 
kompetenceudvikle fra. Det konkluderes samtidig, at der ses væsentlige mangler i 
forhold til nyuddannedes handlekompetencer og selvstændighed (Synergi, 2007).  
 
Dette harmonerer med vores oplevelser og opfattelser af de nyuddannede 
sygeplejersker i klinisk praksis. Ofte er de meget reflekterende og idealtænkende, men 
mangler overblik og har svært ved at træffe beslutninger i pressede situationer, pga. 
manglende rutine og praksisviden, og deres fokus ligger ofte indenfor deres egne 
interessefelter. Fx ved sygeplejen af den døende patient, er det vores erfaring, at de 
nyuddannede oftest optaget af de målbare og konkrete opgaver hos patienten, hvorfor 
deres prioriteringer indenfor sygeplejen som helhed, kan have svært ved favne 
kompleksiteten. 
 
En større undersøgelse fra Norge har påvist, at de nyuddannede sygeplejersker 
mangler organisatoriske kompetencer. Undersøgelsen viste, at de nyuddannede 
sygeplejersker oplever vanskelige dilemmaer i praksis mellem de ressourcer der er til 
rådighed, patienternes komplekse behov og de faglige idealer som de nyuddannede 
sygeplejersker har fra deres uddannelsesforløb. Flere af interviewpersonerne gav 
udtryk for, hvordan det er kommet som et chok for dem, at der var så mange 
arbejdsopgaver som de skulle varetage som sygeplejersker. Undersøgelsen 
konkluderede bl.a., at sygeplejersker under deres uddannelsesforløb i stigende grad, 
bør deltage i organisationens arbejdsrytme og arbejdsopgaver, hvorved de gennem 
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deres uddannelsesforløb opnår autentiske erfaringer som modsvarer de krav som de 
på et senere tidspunkt skal honorere (Thrysøe og Kjerholt, 2004).  
 
Overgangen fra at være næsten færdiguddannet til at være nyuddannet sygeplejerske 
opleves ifølge Lars Thrysøes Ph.d. projekt ”At blive og at være sygeplejerske”, som 
værende fyldt med stor usikkerhed på, at skulle leve op til de forventninger der er til 
dem som sygeplejersker, og de idealer og forestillinger de selv har til faget. På 
baggrund af denne konflikt vælger nogle sygeplejersker at forlade faget, og andre 
nyuddannede sygeplejersker kan opleve, at blive fagligt marginaliseret i forhold til 
deres profession på arbejdspladsen. Endvidere påpeger Lars Thrysøe, at de 
nyuddannede sygeplejersker gennem deres uddannelse, oplever et gab mellem teori 
og praksis, frafald og isolation som problemområder, og det medfører, at de 
nyuddannede sygeplejersker har uklare forventninger, de oplever manglende 
tilhørsforhold, og det tværsektorelle samarbejde opleves udfordrende. En central 
pointe i projektet er, at det er vigtigt, at sygeplejerskerne under deres uddannelse 
prøver at få tildelt et selvstændigt ansvar inden de er færdiguddannede, og som 
færdiguddannede er det vigtigt at de får hjælp, og ikke står eneansvarlige. 
Undersøgelsen konkluderer at anerkendelse, social og professionel accept også er 
vigtige vilkår (Thrysøe, 2010). 
 
I vores daglige arbejde som kliniske vejledere, hvor vi bl.a. er ansvarlige for 
sygeplejestuderende på sidste del af uddannelsen, oplever vi ofte at de 
sygeplejestuderende er meget frustreret og bange for arbejdet som nyuddannet 
sygeplejerske i den kliniske praksis. De sygeplejestuderende udtrykker ofte, at det de 
har lært gennem uddannelsen ikke modsvarer de kompetencer, som de føler kræves af 
dem som nyuddannede sygeplejersker i den kliniske praksis, og dermed kan den 
nyuddannet opleve et praksischok og føle faglig utilstrækkelighed. Vi undrer os over, 
kløften mellem uddannelseslogikken og arbejdslogikken, samt hvordan de 
nyuddannede skal forholde sig i dette felt. Hvorfor eksisterer dette konfliktfyldte 
spændingsfelt?  Skal disse såkaldte logikker passe sammen? Skal der nødvendigvis 
være sammenhæng mellem logikkerne? Spørgsmålet er, om uddannelsen skal tilføre 
den enkelte nyuddannet sygeplejerske kompetencer, som er nyttige at have i praksis 
fra den dag de møder arbejdslivet, eller om det forventes at arbejdet som sygelejerske 
læres via erfaring efter endt uddannelse. Hvilket videre leder os frem til undringen 
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over, hvad er det sygeplejerskeuddannelsen grundlæggende skal kvalificere til? 
(Jørgensen, 2004). 
 
Skole eller den såkaldte uddannelseslogik handler om, at deltagerne skal lære noget, 
som de kan anvende i livet udenfor skolen, i samfundet, erhvervslivet og i det 
personlige liv. Alligevel er formålet konkret at bestå den næste eksamen, og derved 
forbliver læreprocesserne rettet mod skolen/uddannelsesorganisationen selv og ikke 
rettet mod livet udenfor (Jørgensen, 1998 og 2004). Ovenstående skildrer en 
eksisterende kløft mellem uddannelse og arbejde. Videre, kan det diskuteres om 
skolelogikken styrkes i takt med akademiseringen af sygeplejerskeuddannelsen og 
dermed fastholder en teorifokusering knyttet til undervisningen, og ikke et fokus på 
selve arbejdet med syge mennesker i det kliniske felt.  
 
Organisationens forventninger til den nyuddannet sygeplejerske retter sig mod, at den 
enkelte nyuddannet må være opsøgende i forhold til, at lære de nødvendige 
kompetencer. Flere organisationer finder de nyuddannede sygeplejersker 
motiverende, formbare og attraktive som arbejdskraft, og dermed kan organisationen 
styre og profitere af dem. Samtidig bliver organisationens krav om konstant udvikling 
og forandring stadig større, og derved stilles produktionslogikken i organisationen 
krav om udviklingslogikker, hvilket igen stiller krav om læring og udvikling på 
arbejdspladsen. Hvordan skal den nyuddannet sygeplejerske stille sig i sådanne 
spændingsfelter, hvori der ligger yderligere krav om effektiviseringer og levering af 
kvalitet? (Jørgensen, 2004). 
 
Der er modsætningsfyldte subjektive, uddannelsesmæssige og organisatoriske 
interesser i samspillet mellem uddannelse og arbejde. Med ønsket om at opnå større 
indsigt i og viden om, hvordan organisationen anvender de nyuddannede 
sygeplejerskers kompetencer på baggrund af deres uddannelse, og samtidig se på 
hvordan uddannelsen, i en organisation, anvendes af de nyuddannede sygeplejersker, 
leder dette problemfelt os frem til følgende problemformulering:  
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5. Problemformulering: 
 
”Hvordan anvender og anvendes nyuddannede sygeplejerskers 
professionsbacheloruddannelse i en organisation”?  
6. Begrebsafklaring1: 
 
Anvender: Den måde en sygeplejerske inddrager, udnytter og benytter sin viden og 
kompetencer fra uddannelsen i praksisfeltet som nyuddannet sygeplejerske. 
 
Anvendes: Den måde en organisation vælger at inddrage, udnytte og benytte viden og 
kompetencer fra professionen sygeplejerske. 
 
Nyuddannede sygeplejersker: Professionsbachelorsygeplejerske med mindre end et 
års klinisk erfaringsgrundlag. 
 
Uddannelse: Professionsbacheloruddannelsen for sygeplejersker (Retsinformation, 
Bekendtgørelse nr. 29 / 2008). 
 
Organisation: Det er det felt, hvor anvendelse og udførelse af 
professionsbacheloruddannelsen i sygepleje finder sted. Det felt og den afdeling, hvor 
de nyuddannede sygeplejerskers ledere er ansvarlige for den daglige drift og ledelse. 
7. Relevans: 
7.1 Personlig relevans: 
Vi har alle 3 i gruppen oplevet, dels selv at være nyuddannede sygeplejersker, dels at 
få nye kollegaer som er nyuddannede sygeplejersker. Overgangen mellem uddannelse 
og arbejde, har vi enstemmigt, fra vores kliniske praksis, oplevet værende kompleks, 
hvilket er en af vores bevægegrunde for at undersøge problemstillingen nærmere. 
Vi ønsker gennem dette projekt, at få større viden og indsigt i, hvordan vi selv, som 
en del af organisationen, kan imødekomme de nyuddannede sygeplejersker, således at
                                                        
1 Begrebsafklaringen er bevidst beskrevet enkelt. I analysen ses der nærmere på hvordan de forskellige 
begreber influere og griber ind i hinanden, herunder deres kompleksitet 
deres oplevelse af, at skulle agere som nyuddannede, bliver mindre kompliceret. 
Endvidere er vi personligt interesseret i, at fordybe os i de oplevelser som de 
nyuddannede sygeplejersker har, med afsæt i den nuværende 
professionsbacheloruddannelse i sygepleje, dette med henblik på at få viden og 
indsigt i deres perspektiv, da det ligeledes influerer på deres møde med arbejdslivet i 
organisationen. Videre har vi også interesse i, at se nærmere på hvordan 
organisationen anvender professionsbacheloruddannelsen. 
  
7.2 Faglig relevans 
Vi finder problemstillingen fagligt relevant, da behovet for kvalificerede 
sygeplejersker, både nu og i fremtiden, ser ud til at være stigende. Vi har erfaret, at de 
nyuddannede sygeplejersker, på baggrund af deres professionsbacheloruddannelse i 
sygepleje, har nogle ressourcer og kompetencer med ind i den organisation, hvor de 
skal agere, men som arbejdspladsen og organisationen ikke altid ser eller gør 
anvendelse af. Vi finder det fagligt relevant, at udforske området nærmere, med 
henblik på, at opnå viden og indsigt i, hvordan de nyuddannede sygeplejersker kan 
bruge deres kompetencer og potentialer fra deres professionsbacheloruddannelse på 
arbejdspladsen, og hvordan arbejdspladsen kan gøre brug af de nyuddannede 
sygeplejerskers ressourcer, set i et fagligt udviklende lys. 
  
7.3 Samfundsmæssig relevans 
Set i et samfundsmæssigt perspektiv, ser vi, at fremtidens sygeplejeopgaver bliver 
mere og mere komplekse, hvilket vil medføre et øget ansvar og arbejdspres for de 
nyuddannede sygeplejerskers virke. Dette vil stille større krav til deres faglige 
dømmekraft og kliniske kompetencer. De organisatoriske krav om accelererede 
patientforløb, større kompleksitet i patientforløbene, korte indlæggelser, 
forløbsprogrammer, krav om kvalitetssikring, akkredittering mm., er bare noget af 
det, som de nyuddannede sygeplejersker skal agere i, fra den dag de møder 
arbejdslivet i organisationen. For nogle nyuddannede sygeplejersker virker dette 
overvældende og kan medføre, at de ikke føler at de slår til, eller at de besidder 
kvalificerede kompetencer til at løfte opgaven og indfri organisationens forventninger 
til professionen sygeplejerske.  På baggrund af dette, finder vi det samfundsmæssigt 
relevant at belyse problemstillingen. 
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8. Forforståelser: 
Vi er alle 3 i gruppen uddannede sygeplejersker, og har mere end 10 års klinisk 
erfaring indenfor sygeplejen fra forskellige specialer. Endvidere har vi alle i gruppen 
funktion som kliniske vejledere, og er således ansvarlige for at uddanne 
sygeplejersker i klinisk praksis. Vi har alle i gruppen nogle erfaringer, perspektiver, 
antagelser og forståelser både af de nyuddannede sygeplejersker og af organisationen, 
som samlet set udgør vores forforståelser. Da vi er repræsenteret fra tre forskellige 
arbejdspladser, er vores forforståelser på nogle områder forskellige, og på andre 
områder mere ensartede. Dette har, og vil få en betydning i behandlingen af 
problemet. 
 
Vores forforståelser har en central rolle, i forhold til hvordan vi betragter og ser 
problemet. Den erfaring, antagelse og tidligere forståelse vi har af problemet  
medfører, at vi drager nogle konklusioner. Netop det, at vi har en erfaring med 
problemstillingen og en forforståelse bidrager til, at der eksisterer en validitet i 
problemet (Bitch og Fuglsang, 2009). Vores forforståelser påvirker vores objektivitet 
og nuancering i synet på problemstillingen og empirien, hvilket kan medføre risiko 
for reproduktion af bestemte forståelser. 
  
Vi har valgt at tage en problemstilling op fra eget klinisk praksisfelt, dette med 
henblik på at få en ny viden, og få udviklet nye perspektiver på problemet, som vi kan 
gøre brug af i vores virke, bl.a. når vi uddanner sygeplejersker. Samtidig er vi en del 
af en organisation som også skal rekruttere, ansætte og fastholde nyuddannede 
sygeplejersker. Vi finder det problematisk, udfordrende og konfliktfyldt at tage en 
problemstilling op fra eget klinisk praksisfelt, hvor vores forforståelser uundgåeligt 
vil farve vores opfattelse og antagelse af problemet. Ulempen består i, at vores 
forforståelser fx kan blokere eller begrænse os i, at se eksisterende og nye 
perspektiver undervejs i behandlingen af problemet, og at vi i vores 
undersøgelsesform og analyse, vil have tendens til at søge i en retning som for os er 
kendt, fordi vi kan have tendens til, at kende svaret, eller tro at vi kender svaret. 
Risikoen kan være, at perspektivet bliver snævret, og der kan opstå en hvis form for 
forudsigelighed, når vi foretager en undersøgelse inden for et felt, hvor vi har erfaring 
og en allerede dannet opfattelse  og forud konstrueret mening.     
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Omvendt, har vi valgt at undersøge dette felt, herunder fordi vi har en stor faglig 
interesse i feltet, og har en række ubesvarede spørgsmål, som vi ønsker belyst. Da vi 
kender problemstillingen og alle i gruppen har erfaring med den, finder vi vores eget 
erfaringsgrundlag validerende i forhold til relevansen i, at tage problemstillingen op. 
Vi finder det helt centralt, at vi undervejs i undersøgelsen, er opmærksomme på vores 
forforståelser, både i forhold til de fordele og de ulemper, som de vil have undervejs i 
vores arbejde. Vi vil forsøge at lade vores empiri og teori gensidigt være forstyrrende 
for vores forforståelser og opfattelser, for på den måde at udvikle nye perspektiver og 
ny viden. 
9. Forventede resultater af svar på problemformulering: 
Vi har en forventning om, at dette Masterprojekt vil bidrage med en ny viden om 
anvendeligheden af professionsbacheloruddannelsen i sygeplejen, både set i det 
organisatoriske og den nyuddannet medarbejders perspektiv. Vi har en forventning 
om, at de nyuddannede sygeplejersker oplever dele af sygeplejerskeuddannelsen 
mindre betydningsfuld og anvendelig, i forhold til hvordan de oplever det arbejde, de 
reelt skal ud og udføre. 
 
Endvidere har vi en forventning om, at der vil fremkomme svar i form af, at de 
nyuddannede sygeplejersker vil give udtryk for at de føler sig ”dårligt klædt på” til 
mødet med arbejdslivet. Samtidig forventer vi, at ledernes svar vil være, at de 
nyuddannede sygeplejersker opleves som formbare, reflekterende, idealtænkende og 
med mangler indenfor den kliniske praksis, men som de kan komme efter. Endvidere 
har vi en forventning om, at de nyuddannede sygeplejersker også ansættes på 
baggrund af, at der skal tages hensyn til økonomi, når der skal rekrutteres nye 
sygeplejersker. Vi forventer, at de erfarne sygeplejersker, vil give os nogle svar som 
vil ligge i forlængelse af de nyuddannedes opfattelser, hvor det vil fremkomme at 
uddannelsen med erfaringen giver mening som helhed, og opleves anvendelig over 
tid. 
10. Metode: 
I dette afsnit beskrives og begrundes hvordan vi har valgt at undersøge vores 
problemformulering. Vi vil først redegøre for vores litteratursøgning, herunder 
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eksisterende viden og forskning på området. Herefter redegøres for Masterprojektets 
fremgangsmåde. Endvidere redegøres der i dette afsnit for, hvordan vi foretog vores 
kvalitative undersøgelse, efterfulgt af analyseovervejelser samt overvejelser om 
validiteten af Masterprojektet i sin helhed. 
 
10.1 Litteratursøgning: 
Efter at have præciseret vores problemstilling, foretog vi en systematisk 
litteratursøgning for at legitimere vores problemformulering. Vi søgte bl.a. på 
databaserne RUB, Bibliotek.dk samt Google Scholar og Google med henblik på at 
opnå en bred søgning. Vi brugte en kombination af forskellige søgeord: Nyuddannede 
sygeplejerskers anvendelse af uddannelsen, praksischok, fagidentitet, 
professionel/profession, professionsforståelse, modernisering af den offentlige sektor, 
uddannelse og arbejde og at være sygeplejerske. 
Den anvendte litteratur i dette Masterprojekt, er udvalgt på baggrund af vores 
søgning, og har efterfølgende været styrende for det videre arbejde i projektet. 
 
10.2 Eksisterende viden og forskning: 
I det følgende vil vi kort præcisere, den litteratur vi fandt på baggrund af vores 
problemformulering, og litteratursøgning og som dokumenterer allerede eksisterende 
relevant viden på området. I vores problemfelt har vi beskrevet kompleksiteten af 
projektets problemformulering, og i legitimeringen af problemstillingen har vi 
anvendt forskellige mediedebatter fra 2012/13 og artikler fra Dansk Sygeplejeråd. 
Videre har vi fundet Per Thrysøes Ph.d. projekt ”At blive og at være sygeplejerske”, 
som beskriver forskning i hvilke forventninger, som der er til nyuddannede 
sygeplejersker, og de idealer og forestillinger de selv har til faget. En større 
undersøgelse fra Norge, baseret på kvalitative interview, påviste et dilemma mellem 
de ressourcer der er til rådighed i praksis, og de faglige idealer de nyuddannede 
sygeplejersker har med sig fra uddannelsen. Masterprojektet fra 2007 ”Sådan lidt 
ydmygt” undersøger nyuddannedes sygeplejerskers møde med en hospitalsafdeling, 
og fokuserer på hvordan afdelingen formår at gøre brug af deres kompetencer.  
Professor Katrin Hjort har udarbejdet en rapport om moderniseringen af den 
offentlige sektor, og konsekvenserne deraf. Hun belyser moderdaniseringen og 
professionaliseringen ud fra forskellige rationaler og perspektiver. 
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Professor Per Fibæk Laursen skildrer i sin bog ”Professionalisering” de udfordringer 
og dilemmaer der er mellem akademiske fag og håndværksmæssige fag. 
 
I arbejdet med problemfeltet har nærværende eksisterende viden og forskning, været 
fordrende og inspirerende for vores videre arbejde. Vi har brugt den eksisterende 
viden til at opnå en dybde i problemfeltet, og samtidig har det valideret og legitimeret 
vores problemformulering. 
10.3 Masterprojektets fremgangsmåde: 
Udarbejdelse af vores Masterprojekt er baseret på et kvalitativt semistruktureret 
interviewstudie, hvor analysen tager afsæt i 7 interview dvs. med henholdsvis; 2 
nyuddannede sygeplejersker, 2 erfarne sygeplejersker og 3 ledere.  
Alle 7 interview er efterfølgende transskriberede i deres fulde længde, og er 
gennemlæst, hvilket har tydeliggjort nogle gennemgående temaer. Derefter er de 
dominerende temaer i interviewene kondenseret, således at udsagnene i deres 
enkelthed er tematiserede ud fra vores forståelsesramme. Der er udvalgt tre 
hovedtemaer, som har dannet grundlag for den udvalgte teori, og deraf analyse. 
Fælles for de tre hovedtemaer er, at vi har fundet dem relevante og centrale, i forhold 
til at undersøge og besvare vores problemformulering. Tematiseringen af vores 
empiri, vil videre i analysen blive produkt for ny viden i forhold til vores 
problemformulering (Kvale og Brinkmann, 2009).  
 
Hvert hovedtema indledes med en begrundelse for udvælgelsen af netop det tema. I 
den videre analyse, argumenteres der for valget af den eller de udvalgte teoretikere. 
Hovedtemaerne behandles således, at teori og empiri gensidigt holdes op imod 
hinanden i en analyse, hvorefter udvalgt empiri analyseres, som efterfølgende 
udmønter sig i en sammenfatning efter hvert hovedtema, hvor vores metodiske 
overvejelser også behandles. Flere af empiricitaterne bruges flere gange i vores 
analyser, da de analyseres ud fra flere forskellige perspektiver, og de på forskelligvis 
bidrager til nye forståelser og viden. 
 
Afslutningsvis konkluderes der på problemformuleringen ud fra analysen, hvorefter 
en diskussion, evaluering og kritisk vurdering finder sted, her vil vores forforståelser, 
forventede og uventede resultater og svar, ny viden og perspektiver komme i spil. 
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Dette vil give anledning til en vurdering af projektets metode, behandling af teori og 
analyse og en vurdering af Masterprojektet i sin helhed. Herefter vil en 
perspektivering finde sted.  
 
10.4 Empiriundersøgelse, analyser og validitet: 
Som nævnt tidligere udgør Masterprojektets empiri 7 kvalitative semistrukturerede 
interview. Begrundelsen herfor er, at anvendelse af den kvalitative semistrukturerede 
interviewmetode, giver os mulighed for at belyse forståelse, meningssystemer, 
livsverden, intentioner og billeder af situationer fra praksis ud fra samtalen, da vi 
ønsker at forstå interviewpersonernes liv og verden, forud for den videnskabelige 
tilgang.  Det giver os mulighed for, at gå dybere ind i emnet, end blot via en teoretisk 
tilgang. Vi får gennem denne metode, de nyuddannedes sygeplejerskers subjektive 
oplevelse af anvendelse af deres professionsbacheloruddannelse, og samtidig giver 
interviewet indsigt i organisationens erfaringer og perspektiver. Herved opnås 
detaljer, indsigt og forståelse af kompleksiteten mellem anvendelse af uddannelse og 
arbejdet i organisationen. Dén der bliver interviewet er med til at definere og 
producere viden, information og data (Bitsch Olsen og Pedersen, 2006). 
 
Den kvalitative interviewmetode undersøger snævert og dybdegående, og svarene og 
resultaterne er således ikke repræsentative for alle nyuddannede sygeplejersker, og 
alle organisationer. Det udelukker den objektive betragtning og generaliserbarhed, 
som er kendetegnet ved den kvantitative interviewmetode (Kvale og Brinkmann, 
2009). Den kvantitative undersøgelsesmetode er anvendelig, når der fx skal forklares 
om og analyseres på frafald af nyuddannede sygeplejersker efter år på arbejdspladsen 
og subjektets forankring heri. Metoden vægter rå, hårde data som behandles statistisk, 
og kan danne grundlag for generaliserbarhed (Bitsch Olsen og Pedersen, 2006). 
Eftersom at vi har valgt, at undersøge et problemfelt, hvor vi ønsker at belyse 
anvendeligheden af en professionsbacheloruddannelse i en organisation, set i et 
subjektivt og et komparativt perspektiv, finder vi det relevant at anvende en kvalitativ 
undersøgelsesform. 
 
Alle interviewpersonernes navne er anonymiserede i projektet, hvilket 
interviewpersonerne blev informeret om på interviewtidspunktet. I vores undersøgelse 
har vi valgt, at interviewe 2 nyuddannede sygeplejersker, Kirsten og Nanna, begge 
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med mindre end 1 års erfaring. Baggrunden for dette valg er, at de nyuddannede kan 
bidrage med svar om, hvordan de oplever og forstår anvendeligheden af 
professionsbacheloruddannelse i sygepleje i en organisation, på baggrund af deres 
erfaringer som nyuddannede og det at de er nye i en organisation. 
 
Endvidere har vi valgt at interviewe 2 erfarne sygeplejersker, Ole og Sanne, begge 
med mere end 5 års klinisk erfaring. Vores overvejelser om dette valg, er, at det vil 
give os mulighed for at se bredere og mere nuanceret på de nyuddannedes 
sygeplejerskers svar. De erfarne sygeplejersker har selv været nyuddannede og 
formentlig mærket udviklingen fra at være nyuddannet til at blive erfaren, hvilket kan 
bidrage med en viden om, hvordan de nyuddannede sygeplejersker kan benytte og 
anvende deres uddannelse både i mødet med arbejdslivet, men også på sigt. Samtidig 
er de erfarne en etableret del af organisationen, hvorfor deres svar vil kunne give en 
bredere forståelse og dybde på svaret på problemformuleringen, også set fra et 
organisatorisk perspektiv. 
 
Derudover har vi valgt at interviewe 3 ledende sygeplejersker, Britt, Anja og Tina, 
alle med ansættende myndighed og daglig ledelsesfunktion i en organisation. 
Begrundelsen for dette er, at vi ønsker at få belyst hvordan organisationen oplever, at 
de kan anvende de nyuddannedes sygeplejerskers professionsbacheloruddannelse i 
sygepleje, i det felt hvor de nyuddannede skal udføre deres arbejde. De interviewede 
ledere kommer fra henholdsvis somatisk og primær sektor; To er 
afdelingssygeplejersker på et regions hospital og en er centerleder i en kommune, 
baggrunden for dette valg er at få empirimateriale fra forskellige organisationer, og 
dermed opnå bredde, hvilket muliggør en nuancering i svarene. 
 
Alle interview har fundet sted i februar 2013. Vi har brugt digital optager, og ved 
hvert interview var der 2 personer fra gruppen tilstede, som ikke var kendte af 
interviewpersonerne på forhånd. Intervieweren havde ikke på forhånd tilknytning til 
den organisation, hvor interviewene fandt sted. Dette for at få gjort interviewet så 
neutral som muligt mellem interviewer og interviewperson. Alle interview blev 
foretaget i en organisation, som i større eller mindre grad, var kendt for gruppens 
medlemmer. Alle 7 interview blev indledt med en briefing, hvor intervieweren fortalte 
om formålet med undersøgelsen og Masterprojektet, og interviewpersonerne blev 
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tilbudt agtindsigt i projektet efter endt udarbejdelse og forsvar. 
 
Til at guide os i interviewundersøgelsen har vi i store træk fuldt de 7 faser beskrevet 
af Kvale og Brinkmann (2009, s.122). Der blev udformet en interviewguide med 
hovedspørgsmål med udgangspunkt i vores eksisterende viden, undringer og 
forforståelser. Der blev udformet et sæt spørgsmål til sygeplejerskerne, og et sæt 
spørgsmål til lederne, med henblik at få undersøgt de to forskellige vinkler på 
problemformuleringen (Bilag 1 og 2). Vi har bevidst valgt at lade vores 
problemformulering være dobbelttydig, netop for at få begge sider belyst, da vi mener 
at de uløseligt hænger sammen. Vi vil endvidere holde de to perspektiver op imod 
hinanden, for at se om der er enslydende og eller divergerende opfattelser og 
forståelser af den samme problemstilling, i empiriundersøgelsen. 
 
I analysen inddrages empiri og teori for at belyse vores problem, med henblik på at 
åbne og udfolde problemformuleringen. Teorierne skal hjælpe med at forstyrre og 
kaste nyt lys og perspektiv på vores problem. Vi forventer ikke, at teorierne vil give 
os nogle entydige svar, men snarere åbne for begreber og retninger, som kan 
muliggøre nogle nye svar. Vi forventer, at teorierne vil udfordre os til at se ind i 
problemstillingen ud fra nye vinkler og motiver, som ikke er mulige i vores 
nuværende hverdagsliv. Vi er opmærksomme på, at udfordringen og problemet ved at 
anvende og inddrage teori i projektet er, at hvis den ikke passer ind i det som 
muliggør en løsning på problemet, eller skaber et brugbart perspektiv, kan teorien 
komplicerer noget af det som vi ved i forvejen. På den måde kan teorien blive 
forstyrrende og kortslutte, for det svar som vi søger, eller tror vi søger, og ender med 
at få. Hver analyse vil undervejs gribe ind og videreudvikle, de svar og den viden som 
fremkommer i den eller de tidligere analyser, og som endeligt kan være med til at 
give et nuanceret bud på  svar på problemformuleringen. 
 
I den kvalitative dataindsamling spiller interview en central rolle, da der i 
interviewsamtalen er mulighed for, at få indblik i interviewpersonens forståelse af de 
givne spørgsmål. Kvaliteten af empirien kan blive gyldig, da målet er at søge 
forståelse om sammenhæng, relationer og fænomener. Samtidig er interview ikke 
definitivt retningsgivende i forhold til målbarheden og generaliserbarheden, men det 
giver et umiddelbart indblik i undersøgelsen af problemstillingen, og udpeger nogle 
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tendenser og mulige svar. Interviewet giver endvidere bedre mulighed for at spørge 
ind til den enkeltes oplevelser, forståelser og erfaringer. Anvendelsen af vores empiri 
finder vi valid, idet der er fremkommet udsagn som vi i vores undersøgelse har ønsket 
at få indblik i. Da vi arbejder med at forstå nyuddannede sygeplejerskers oplevelser af 
anvendeligheden af deres uddannelse og herunder organisationens gensidige 
oplevelser, finder vi det semistrukturerede interview relevant og validt i vores 
undersøgelsesform (Kvale og Brinkmann, 2006).    
11. Hovedtemaer:  
Hovedtema 1: Modernisering og professionalisering 
Hovedtema 2: Organisationen 
Hovedtema 3: Kulturen i organisationen 
 
11.1 Modernisering og professionalisering: 
Modernisering af den offentlige sektor og professionalisering af sygeplejerskefaget er 
to tæt forbundne begreber, som vi har valgt at samle under et hovedtema, idet 
udviklingen af de mellemlange videregående uddannelser, herunder 
sygeplejerskeuddannelse, er sket på baggrund af moderniseringen af den offentlige 
sektor. Når et fag udvikles, er professionaliseringen af faget et medfølgende 
hovedtema som en konsekvens af moderniseringen. De nyuddannede sygeplejersker 
som dette Masterprojekt retter fokus mod, er en del af den offentlige sektor, dvs. at 
moderniseringen har en indflydelse på deres arbejdsliv og den måde de skal anvende 
deres uddannelse, når de møder på deres arbejdsplads. De skal agere i en organisation, 
hvor effektivisering, kvalitetssikring og fokus på egne kompetencer er nøglebegreber. 
Samtidig finder vi det relevant, at undersøge hvordan de nyuddannede sygeplejersker 
anvender og oplever begrebet professionalisering, som svar på de udfordringer 
moderniseringen har medført, og hvordan professionalisering indgår i 
organisationssammenhænge. Anvendelighed af uddannelse ses derfor tæt forbundet 
med moderniseringen og professionaliseringen. 
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11.1.1 Analyse af empiri og teori:  
Vi har valgt at inddrage Katrin Hjort, Professor i pædagogik og uddannelsesforskning 
Mag.art. og cand.mag. Hjort har udgivet ”Modernisering i den offentlige sektor” i 
2002, hvor hun på baggrund af sit arbejde skildrer de forandringsprocesser 
moderniseringen af den offentlige sektor har medført, hvor udvikling af kvalitet i den 
offentlige service til borgerne og de offentlige ansattes kompetencer er centrale.  
I ”Professionaliseringen i den offentlige sektor” fra 2008 skildrer Hjort endvidere, at 
professionaliseringen er blevet de offentlige ansattes svar, på de udfordringer 
moderniseringen har stillet dem overfor, samt at det er en udviklingsproces som 
konsekvens af moderniseringen. Begge perspektiver finder vi relevante, at belyse i 
behandlingen af empirimaterialet, og i forhold til arbejdet med analysen, holdt op 
imod vores problemformulering. 
Som beskrevet tidligere i problemfeltet, er sygeplejerskeuddannelsen igennem tiden 
blevet reformeret flere gange, dette er dog ikke kun gældende for 
sygeplejerskeuddannelsen, men er også gældende for de øvrige 
professionsbacheloruddannelser. I professionaliseringen af et fag, sker en 
monopolisering af særlig ekspertviden, som er teoretisk og videnskabelig funderet 
viden (Hjort, 2005). Professionalisering af en række mellemlange videregående 
uddannelser, er en af hovedårsagerne til den øgede akademiseringen af 
sygeplejerskeuddannelsen. Professionalisering i den offentlige sektor er opstået på 
baggrund af moderniseringen, som startede med Firkløverregeringen i 1983 og 
fortsatte op gennem 1990’erne (Ibid., 2005). Dette medførte skabelse af en ny tilgang 
til sygeplejefaget, med en større teoretisk vægting og evidensbaseret viden og mindre 
praktik. Når empirien skal beskrive de nyuddannede sygeplejersker i forhold til 
anvendelighed af uddannelse, fremkommer følgende:  
Anja (leder) fortæller: ”De er sådan hurtige til at se meningen i de nye 
implementeringer”, ”…De er simpelthen vant til at søge ny viden. Det ved de hvordan 
man gør”. 
Nanna (nyudd.) fortæller: ”Ja altså, jeg tror meget i  forhold til alt det tekniske, alt 
det nye med it, computer, internet osv., der tror jeg faktisk at jeg er bedre stillet som 
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nyuddannet sygeplejerske med den nyeste viden og herunder udvikling indenfor 
faget”. 
Den nuværende professionsbacheloruddannelse har medført øgede kompetencer 
indenfor nye områder, som fx videns søgning, anvendelse af it, fokus på 
evidensbaseret kvalitetsudvikling mm., hos de nyuddannede sygeplejersker som 
organisationen kan gøre anvendelse af. Lederen ser det som en ressource, at den 
nyuddannet kan gøre brug af sin uddannelse, fx i form af adgang og metoder til at 
søge viden og kan biddrage til implementeringer, som er et vilkår i organisationen. 
Samtidig oplever den nydannet sygeplejerske, at hun har nogle kompetencer med sig i 
kraft af sin uddannelse, og sin opvækst i en moderniseringstid, hvor hun i højere grad, 
sammenlignet med hendes erfarne kollegaer, er vant til at tænke udvikling -og 
forskningsbaseret, og på den måde er i stand til at indfri nogle af organisationens krav 
og forventninger, som bl.a. er sket på baggrund af moderniseringen og 
samfundsudviklingen. 
Katrin Hjort beskriver moderniseringen af den offentlige sektor i Danmark ”… som 
en række konkret – og konkrete forskellige – forandringsprocesser, der finder sted 
inden for et spændingsfelt, hvor forskellige og forskelligartede rationaler spiller med 
og mod hinanden …” (Hjort 2002, s. 39). Hjort kan give en indsigt og en åbning i 
nogle samfundsvilkår, som er uundgåelige, idet de er fremtidsrettede og politiske 
bestemte, og som vedrører såvel de nyuddannede sygeplejersker som organisationen. 
Britt (leder) fortæller: ”De skal i dag kunne en mangfoldighed af ting udover 
sygepleje”. ”De skal kunne personaleløse, tale med vanskelige pårørende og de skal 
også være minibyggeledere i mit sted, når jeg går hjem”,  ”…tidligere var vi alt for 
gode til at tage de praktiske ting på os, så det var primært sygeplejersker der stod i 
skyllerummet og ryddede op”. 
Moderniseringen har medført en forandring og en ændring i arbejdet i 
sygeplejerskefaget, som har betydet, at sygeplejersker i dag har flere mangeartede og 
komplekse arbejdsopgaver. Tidligere havde sygeplejersken en daglig tæt 
patientkontakt, hvor hun i dag, har en langt mere overordnet rolle og funktion i 
organisationen, som samtidigt skal favne kompleks patientkontakt og organisationens 
krav, som er opstået på baggrund af moderniseringen. Når de nyuddannede 
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sygeplejersker skal anvende deres uddannelse, og agere i et spændingsfelt bestående 
af forskellige rationaler, er samarbejde med en mere erfaren sygeplejerske essentielt, 
da professionsbachelor uddannelsen i sygepleje, på mange områder ikke selvstændigt,  
kvalificerer til den komplekse verden som de nyuddannede sygeplejersker skal agere 
i, i organisationen, som Britt refererer til.  I forlængelse af dette understøtter Anja; 
Anja (leder) fortæller: ”…altså jeg kan selvfølgelig ikke kun have en personalegruppe 
hvor der kun er nyuddannede. Det skal bare være sådan, at der også er nogle 
erfarne.”   
Arbejdet i den offentlige sektor er påvirket af moderniseringsprocesserne. Arbejdet 
skal effektiviseres, hvilket var et af argumenterne for moderniseringsprocessen i 
første instans. Hvorvidt arbejdet bliver effektiviseret, er afhængigt af, om der er et 
politisk, økonomisk eller kulturelt rationale bag (Hjort, 2002). De forandringer 
moderniseringen indebærer, består i at alle offentlige ansatte ”skal være klædt på”, 
ikke udelukkende med kernekompetencer til at udføre det grundlæggende i arbejdet, 
men kompetencer til systematisk at fremstille faglig viden og kritisk stillingstagen til 
det som fremstilles som viden – altså besidde den kompetence, som Hjort betegner, 
som forhandlingskompetence. En måde at agere i denne modernisering på, er ifølge 
Hjort, at det kan ske som professionsbachelor (Hjort, 2002). 
Kirsten (nyudd.) beretter: ”Jeg tror, til tider det kan være en fordel at os nyuddannede 
tør stille mange spørgsmål, vi tør ryste lidt op i det de andre går og laver, fordi vi 
undrer os rigtig meget”. 
Når viden fra en akademisk professionsbachelor uddannelse skal anvendes, i det 
daglige arbejde, er forhandlingskompetencer en nødvendighed. Hvis dette skal foregå, 
er organisationen nødt til at stille sig åbent og parat, således at der ikke kun hviler et 
ansvar på den enkelte nyuddannet sygeplejerske, men at organisationen også anvender 
det de er ”klædt på til” ifølge Hjort, udover kernekompetencerne. Lederne i 
organisationen beskriver, at de nyuddannede skal læres op i de praktiske færdigheder 
efter endt uddannelse, hvilket kan tyde på, at kernekompetencer for organisationen, 
også er noget der skal læres efter endt uddannelsesforløb, for at der er tale om at 
uddannelsen er anvendelig i organisationen. Det kan ses problematisk for den 
nyuddannet, at udføre og anvende det, som ligger udover kernekompetencen, som 
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bidrager til vidensfremstilling. Der er i følge empirien flere niveauer i den måde 
organisationen tænker anvendelighed af sygeplejerskeuddannelsen. 
Britt (leder) fortæller: ”Der er ingen tvivl om, at man har lavet en basis, der er bund i 
nyuddannede sygeplejersker, det er en bund af faglighed. Det kan godt være, at de 
ikke er de dygtigste kliniske sygeplejersker og håndværkere, men de er ret gode til at 
finde løsningsmodeller”. 
Anja (leder) fortæller: ”De tager generelt nye ting til sig, og så er det spørgsmålet om 
det er fordi de er nye og ikke stiller sig kritisk, eller er det fordi de reelt kan se at det 
er en god ide, det kan være lidt svært at se”. 
Organisationen ser på de nyuddannede sygeplejersker som nogle, der på nogle 
punkter kan anvende deres kompetencer fra deres professionsbacheloruddannelse fx 
ved digitalisering og ved evner til at tænke analytisk, og på andre punkter skal de 
klædes på for at indfri krav om kernekompetencerne. Organisationen ser muligheder 
hos de nyuddannede sygeplejersker, og stiller sig åbent overfor forhandling med de 
nyuddannede sygeplejersker. I forlængelse af dette siger en erfaren sygeplejerske; 
Ole (erfaren) fortæller: ”Jeg tænker stadigvæk på uddannelsen som en basis, som man 
kan bygge ovenpå hele tiden…Jeg er ligesom bare blevet bedre til mit fag, og har 
tillært mig en masse ting, og har kunne komme det ovenpå min uddannelse”. 
Kirsten (nyudd.) fortæller: ”Vi vil rigtig meget gerne mange ting som nyuddannede, 
men det er bare ikke svarende overens med hvad vi egentlig kan”. 
Den erfarne sygeplejerske bekræfter organisations oplevelse, i muligheden for 
anvendelighed af sygeplejerskeuddannelsen og beskriver uddannelsen som en faglig 
basis, mens anvendeligheden er noget som sker over tid. I takt med kravene om at 
være klædt på, udover kernekompetencen, er organisationen også nødt til at stille sig 
åben og imødekommende i forhandlingen med den enkelte nyuddannet sygeplejerskes 
reelle kernekompetencer i øvrigt, risikoen fremadrettet kan være manglende 
udvikling, og manglende videns fremstilling. Samtidig betoner den nyuddannede 
sygeplejerske, at der er divergerende opfattelser imellem det som 
sygeplejerskeuddannelsen kvalificere til, og deraf føler sig inspireret til at arbejde 
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videre med, mod det som organisationen anvender dem til, set fra den nyuddannet 
perspektiv.  
Ud fra Hjorts teori, har moderniseringen medført en brydningstid og et 
paradigmeskifte i faget og i den offentlige sektor. Der er sket en ændring i den måde 
organisationen anvender en nyuddannet sygeplejerskes kernekompetence i forhold til 
tidligere, fordi nytteværdier i arbejdet er forandret. De nyuddannede sygeplejersker 
mærker et stort ansvar ved endt uddannelsesforløb, og ved overgangen til at skulle 
anvende deres uddannelse i organisationen.  
Anja (leder) fortæller: ”de er blevet meget forskrækkede over det virkelige 
arbejdsliv”.  
Nanna (nyudd.) fortæller: ”Man er sådan skærmet under uddannelsen, der er mange 
ting man ikke må, men som senere forventes at man kan”. 
Britt (leder) fortæller: ”Jeg synes, ikke de nyuddannede er ret god til at gribe 
opgaverne selvstændigt”  
Ole (erfaren) fortæller: ”Det bare at kunne få en hverdag til at hænge sammen, og få 
samlet trådende…koordinering, det er det sværeste”. 
De nyuddannede sygeplejersker finder det problematisk, at agere i en organisation, og  
er mere optagede af deres manglende kompetencer, da de skal fungere på nogle nye 
uprøvede vilkår, end det de har været vant til. Overgangen mellem uddannelse og 
arbejde, opleves både af de nyuddannede sygeplejersker, erfarne og af organisationen 
som værende problematisk, fordi det spænd mellem det som professionsuddannelsen 
kvalificerer til, og de krav organisationen stiller på baggrund af moderniseringen, 
hvilket kan udløse et praksischok, og indledningsvis give en oplevelse af, om hvorvidt 
uddannelsen kan anvendes som den er tænkt og tilrettelagt. Samtidigt kan den 
nyuddannet sygeplejerskes forventning til arbejdet, divergere i forhold til de 
forventninger, som hun oplever, der er fra organisationens side som Nanna beskriver 
det. Det giver en konflikt i forhold til oplevelsen af anvendelse af uddannelsen. 
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Kirsten (nyudd.) fortæller: ”Pludselig har man et ansvar, og en autorisation, og der 
er love og retningslinjer man skal handle efter, og der er mange ting man ikke rigtig 
kan, og man er ikke styrket i sit kliniske blik, det er så hårdt”. 
Arbejdet i den offentlige sektor bliver påvirket af moderniseringsprocesserne. 
Arbejdet skal effektiviseres, hvilket er et af argumenterne for at 
moderniseringsprocessen. Hvorvidt arbejdet bliver effektiviserede, er afhængigt af, 
om det er et politisk, økonomisk eller et kulturelt rationale bag (Hjort, 2002). 
Moderniseringen af den offentlige sektor har på baggrund af sit krav til 
kvalitetssikring og effektivisering sammenlagt flere sygehuse, der er sket 
sammenlægninger fra små enheder til store enheder. På landets hospitaler er specialer 
forsøgt samlet, for at højne kvaliteten for borgerne, og for at få samlet specialisterne 
på få steder. Dette har medført, at mange hospitalsafdelinger er så specialiserede, at 
den nyuddannet møder arbejdsopgaver og et arbejdsfelt som er helt ukendt. 
Kirsten (nyudd.) fortæller: ”…Vi snakker meget om, at vi er blevet færdige som 
sygeplejersker, så skal vi specialiseres, og vi skal finde en retning og sådan noget, 
fordi sygeplejen bliver mere og mere specialiseret”. 
Professionsbacheloruddannelsen kan opleves, at være svær at anvende for den 
nyuddannet sygeplejerske, da den er tilrettelagt og gennemføres som en 
generalistuddannelse, samtidigt bliver organisationerne mere og mere specialiseret for 
at kunne efterleve krav om kvalitetssikring, på baggrund af moderniseringen. Dette 
kan forstyrre den nyuddannet sygeplejerske, da hun kan have oplevelse af, at have 
svært ved at efterkomme organisationens krav, og deraf opleve at anvendelsen af 
uddannelsen ikke er meningsfyldt og brugbar. Hvorimod den erfarne udtrykker at 
uddannelsens anvendelighed sidenhen er meningsfyldt, da den er en basis som der 
løbende bygges videre på. Nedenstående citat nuancerer oplevelsen af, at anvendelsen 
af uddannelse er meget kompleks og knytter sig til tid og udvikling: 
Ole (erfaren) fortæller: ”Nu har jeg været i faget i 10 år, og jeg er ligesom blevet 
bedre til mit fag, og har tillært mig en masse ting, og har kunne komme det ovenpå 
min uddannelse”. 
 29
Den erfarne sygeplejerske fremhæver, at han er blevet bedre til sit fag, men ikke 
hvordan og definerer ikke, om der er paralleller til uddannelsen eller professionen. 
Tiden spiller en central rolle i forhold til at se mening, og deraf oplevelsen af 
anvendelighed. Meningsfuldhed vedrørende sygeplejerskeuddannelsen handler om at 
bygge videre på uddannelsen, i form af erfaring. 
Hjort definerer moderniseringsdiskursen som et felt hvori kvalitetsudvikling, dialog 
med brugerne og kompetenceudvikling blandt ansatte er centrale temaer. Nogle 
grupper i den offentlige sektor kæmper for at hævde, bevare eller forandre bestemte 
strukturer og magtrelationer imellem sig. Dels ved at definere, positionere sig selv 
afgrænset fra andre, dels ved at indgå i taktiske og strategiske alliancer (Hjort, 2002). 
Tina (leder) fortæller: ” Vi kan godt mærke at kravene til at skulle fungere i en 
afdeling bevæger sig over imod at man skal have veluddannet personale”. 
Sanne (erfaren) fortæller: ”…Vi har jo nogle meget garvede erfarne assistenter som 
har mange år på bagen. De er knald dygtige, men de har jo ikke de nye teorier, altså 
de teorier som vi indimellem kan tage frem i forskningsdelen…Selvfølgelig har det en 
betydning, fordi man jo har ansvaret mere end de har”. 
De nyuddannedes konflikter i arbejdet, i moderniseringsfeltet, vedrører særdeles magt 
og fagkampe med social -og sundhedsassistenterne. Det kan være svært at finde 
fagligt ståsted og identitet, i forhold til professionen sygeplejerske, når magtkampe 
om hierarki og standardisering foregår. Organisationens krav om at levere høj 
faglighed, er stigende, som igen øger kravene til de nyuddannede sygeplejerskers 
anvendelse af deres uddannelse og kompetencer, i et felt som er præget af 
forandringer og spændinger. Arbejdet i moderniseringsdiskursen stiller krav om 
uddannelse i takt med udviklingen. Erfaring kan ikke stå alene, krav til uddannelse 
bliver essentielt for at kunne løfte sygeplejeopgaven, som empirien refererer til. 
Hjort beskriver dynamikken i moderniseringen, som et samspil mellem tre rationaler: 
Det politiske rationale ser på bevægelserne mellem decentralisering og 
centralisering. Politiske beslutningsprocesser indgår. Det økonomiske rationale 
omhandler markedsgørelse af det offentlige arbejde. Det kulturelle rationale er 
borgerens behov og det menneskelige element i den offentlige sektor. Mellem de 
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forskellige rationaler udspiller der sig spændinger og modsætninger (Hjort, 2002). 
Rationalerne har indflydelse på samspillet mellem forskellige perspektiver, og danner 
herved nogle kontraster; 
Tina (leder) fortæller: ”Det er ligesom ikke det der er hverdagen, de kommer hurtigt 
ind i en daglig drift, og de udnytter ikke og bliver ikke udnyttet til det som de også 
kan” ”… men det er nok mest en fejl fra organisationens side, fordi den ikke åbner 
mange muligheder, men de kommer heller ikke med nogen krav selv”.  
Anja (leder) fortæller: ”…altså organisatorisk set, så i forhold til nye 
implementeringer, så er det noget de bare tager til sig. Og de ser det ikke som et 
problem… de er tit rigtig fleksible”. ”…og dem som ikke har fået familie springer 
gerne til i forhold at tage en ekstravagt”.   
Nanna (nyudd.) fortæller: ”…der kan nogen gange godt forventes lidt meget af en når 
man kommer ud og skal fungere”. 
Organisationen betragter ifølge empirien, fortrinsvis rationalerne ud fra de politiske 
og økonomiske perspektiver, hvilke vi tolker som en prioritering organisationen skal 
efterkomme, som led i moderniseringen og de overordnet politiske styringer. Der 
lægges vægt på fleksibilitet og effektivisering, og anvendelsen af 
professionssygeplejerskeuddannelsen betragtes, af lederne, ud fra et 
produktionsorienteret og driftsorientering perspektiv. Endvidere har organisationen, 
ifølge empirien, en forventning om, at der bliver stillet gensidige krav i forhold til 
faglig udvikling og derved anvendelse af uddannelse. Den nyuddannet sygeplejerske 
betragter anvendelsen af uddannelsen ud fra et kulturelt og medmenneskeligt 
perspektiv. Den måde den nyuddannet sygeplejerske og organisationen gensidigt 
anvender sygeplejerskeuddannelsen, betragtes ud fra forskellige artede rationaler som 
er tværgående.  
I følge Hjort er spændingsfeltet mellem rationalerne er stigende, dermed er 
problemstillingerne mere komplekse end tidligere. Endvidere betyder 
markedsbaseringen af den offentlige sektor, at organisationerne fanges i et krydspres 
mellem, på den ene side, de daglige driftsnødvendigheder, og på den anden side de 
politiske styringsbestræbelser (Hjort, 2008). Derved opstår dilemmaer og 
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konsekvenser, som det empiriske materiale beskriver, når den nyuddannet 
sygeplejerske giver udtryk for, det dilemma som kan være spændingsfeltet, mellem 
det som sygeplejerske uddannelsen kvalificerer til og det som organisationen 
forventer. 
Nanna: ”Der er mange ting som man ikke må, men som det senere forventes at man 
kan…” 
Kirsten: ”...Jeg synes IKKE at uddannelsen kvalificere mig til at stå ude på gulvet 
bagefter”. 
De nyuddannede sygeplejersker kan komme i konflikt mellem de forskellige 
rationaler. På den ene side eksisterer det kulturelle rationale, hvor viden om omsorg 
og medmenneskelige patientkontakt er i fokus. På den anden side møder de politiske 
og økonomiske rationaler, hvor krav om kvalitet, effektivisering og implementeringer 
er prioriteret fra organisationens side. Samtidig kan det diskuteres, hvorvidt 
rationalerne nødvendigvis giver anledning til konflikter, for den nyuddannede 
sygeplejerske, idet de nyuddannede, i følge organisationen, er gode til at se nye 
muligheder og tænkte innovativt, samtidig med at de har en faglig solid bund. Dette 
leder analyser videre frem til, om de nyuddannede sygeplejersker reelt oplever 
effektiviseringen i den offentlige sektor som et problem, da de udelukkende er vant til 
at agere i den kontekst. 
Professionalisering er blevet de offentlige ansattes svar på de udfordringer 
moderniseringen har stillet dem overfor. Kompetenceudvikling har fået en central 
betydning. Strategierne i professionsbestræbelserne, hvor der på den ene side er 
strategi for læring og uddannelsesreformer, og på den anden side er der på 
arbejdspladserne kompetenceudvikling i  strategien for  livslang læring (Hjort, 2008). 
Professionalisering er vejen til et mere udviklet arbejdsliv, hvor vigtigheden af at 
finde sit eget ståsted bliver centralt (Ibid., 2008).  
Nanna (nyudd) fortæller: ”Jeg har en bachelor, og jeg udfører det som jeg har lært 
over 31/2 år” 
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Ole (erfaren) fortæller: ”En professionstitel tror jeg ikke betyder så meget, det betyder 
kun noget i forhold til hvordan man er uddannet”. ”…jeg er ligesom bare blevet 
bedre til mit fag, og har tillært mig en masse ting, og har kunne komme det ovenpå 
min uddannelse…” 
 
Kirsten (nyudd.) fortæller: ” Så på den måde har det en værdi og er blevet lidt af en 
mærkesag for mig personligt, i hvert fald fordi det har en betydning for, hvad vi kan 
fremadrettet”.   
 
Udviklingen af professionsbegrebet og professionsforståelsen har ifølge empirien, 
overvejende personlig og uddannelsesmæssig betydning. Det knytter sig til identitet 
og til noget som kan få en betydning fremadrettet, men som er uspecifikt og 
udefineret. Empirien giver ikke udtryk for, at det professionelle virke sker på 
baggrund af anvendelse af uddannelsen, men er noget som er tæt forbundet med at 
finde eget fagligt ståsted som sygeplejerske. Først når erfaring og faglig identitet er 
opnået, bliver oplevelsen af professionsforståelsen mere tydelig.  
Tina (leder) fortæller: ”…jeg har pt. lige ansat 2 nyuddannede sygeplejersker, og jeg 
har ikke hørt dem nævne professionen med et ord”. 
Britt (leder) fortæller: ”… jeg er ikke helt sikker på at bacheloruddannelsen har gjort 
det bedre for sygeplejerske-niveauet”. 
Organisationens oplevelse af professionsforståelsen adskiller sig fra den måde som de 
nyuddannede og erfarende sygeplejersker skildre denne, og tillægger den værdi. 
Organisationen har ifølge empirien ikke en oplevelse af, at professionen og dermed 
bachelorgraden har en vægtet betydning hos den enkelte sygeplejerske eller for 
sygeplejeniveauet som helhed, hvorimod for sygeplejerskerne, både de nyuddannede 
og de erfarende, knyttes der en personlig værdi, til netop det, at være 
professionsbacheloruddannet.  
11.1.2 Analyse af udvalgt empiri: 
I undersøgelsen af problemformuleringen spurgte vi lederne, om hvordan de har 
oplevet sygeplejerskeuddannelsens forandring, ud fra deres erfaringer med 
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nyuddannede sygeplejersker i deres organisation, dette for at få en dybere belysning 
af anvendelsesperspektivet; 
 
Anja (leder) fortæller: ”De sygeplejersker som kommer ud nu, de har en sådan kæmpe 
teoretisk ballast på et helt andet niveau en for bare 10-15 år siden”. ”…Til gengæld 
skal de først ud og lære at bruge det”. ”…Men de har gode evner til at søge viden”. 
 
Her fremhæver lederen det kvalitetsløft som bacheloruddannelsen har medført, og 
som hun mener har løftet de nyuddannede sygeplejersker rent teoretisk, og som hun 
ser positivt anvendeligt i organisationen. Samtidig fremhæver hun, at den nuværende 
uddannelse ikke har samme praksistilgang, kompetencer og færdigheder som en 
nyuddannet sygeplejerske tidligere var i besiddelse af. Derimod skal de nyuddannede 
først læres op i det praktiske felt efter endt uddannelse i dag, det forbindes ikke 
problematisk, da evnerne til at søge viden er tilstede og organisationen indretter sig 
derefter. De rationaler som Hjort tidligere skitserer som værende problematiske i en 
organisation, står i kontrast til den måde som Anja tænker anvendelighed af 
uddannelse, og deraf kvalitet ind sygeplejen, set fra det organisatoriske perspektiv.    
 
Tina (leder) fortæller: ”Jeg ved godt hvad den har udviklet sig til, i praksis bruger de 
ikke deres bacheloruddannelse som de ville og ville have foretrukket og måske er vi 
og jeg som leder ikke gode nok til at udfordre dem”.  
 
Organisationen og lederne skildrer, at have svært ved at imødekomme den 
akademiske tilgang til faget, som de nyuddannede sygeplejersker udfordrer ved 
refleksionen og undringer, og de muligheder det medfører for at skabe udvikling. I det 
daglige arbejde er fokus oftest ikke rettet mod forskning og udvikling, men snarere i 
at udføre den grundlæggende sygepleje hos enkelte patient, og klare dagen og vejen, 
og leve op til de overordnede krav om udvikling, som den offentlige sektor er styret 
af. Anvendelse af professionsbacheloruddannelse i organisationen stiller krav til 
lederne, og kan udfordre dem i forhold til at tænke i nye baner, når de har 
professionsbachelor uddannede sygeplejersker i deres organisation. Samtidig kan det 
være problematisk, at de nyuddannede ikke mødes af ledere, som har samme 
uddannelsesmæssige udgangspunkt og teoretiske fundament. Denne differentiering, 
kan medføre en konflikt i forholdet til lederne, fordi ledernes tilgang kan bero på 
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mesterlære og en anden form for tilgang og viden, og ikke nødvendigvis uddannelse 
på bachelorniveau. 
 
Endvidere fortæller Tina: ”Jeg har faktisk aldrig nogensinde blevet mødt af et krav 
om, at jeg vil gerne have lov til at bruge min bachelorviden til noget her i afsnittet”. 
 
Organisationen, har ifølge empirien, ikke haft fokus på at være nysgerrig overfor de 
nyuddannedes sygeplejerskers kompetencer og nye viden. Kan det skyldes, at fokus 
på disse kompetencer, stiller nye krav til organisationen og lederne, som de kan havde 
svært ved at honorere og modsvare? Er fokus primært rettet mod udvikling som er 
styret af de udefrakommende politiske rationaler? Hvilket leder analysen videre frem 
til, hvad sker der med en uddannelse, hvis ikke den udfordres af krav? 
 
Anja (leder) fortæller: ”De er sådan hurtigere til at se meningen i nye 
implementeringer, de er også hurtige til at sige, at det her må vi da lige kunne søge 
noget viden om. Man kan hurtigere give dem nogle opgaver”. 
 
Kirsten (nyudd.) fortæller: ”Jeg anvender min uddannelse i forhold til den helt 
klassiske undring og den helt klassiske refleksion, fordi den er jo du ved indprentet 
helt igennem meget hos os i vores uddannelsesforløb”. 
 
Lederen ser mulighed for anvendelse af professionsbacheloruddannelsen i 
organisationen, bl.a. i forhold til implementeringer. De nyuddannede sygeplejersker er 
igennem deres uddannelse blevet præget til at være omstillingsparate, og de er vant til 
at anvende nyeste evidensbaseret viden i deres tilgang til faget. Gensidigt har lederen 
og den nyuddannede oplevelse af, at kunne anvende uddannelsen på forskellige 
niveauer i forhold til anvendelsesperspektivet.  
 
Vi spurgte vores interviewpersoner ind til hvordan de anvender professionen 
sygeplejerske i organisationen og hvad er det sygeplejersken kan: 
 
Britt (leder) fortæller :”De nye sygeplejersker er trods alt langt bedre end 
assistenterne”, ”…Det kræver en faglig viden at søge videre viden og det kan 
assistenterne ikke”. ”…De har ikke den der bund som sygeplejerskerne har”. 
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Tina (leder) fortæller: ”Vi kan godt mærke at kravene til at skulle fungere i en 
afdeling bevæger sig over imod at man skal have veluddanne personale”, …”Jeg har 
faktisk både assistenter og hjælpere også”. 
  
Kirsten (nyudd.) fortæller: ” Assistenterne synes ikke det er sjovt, at når vi kommer 
ind som nye sygeplejersker og faktisk ikke ved ligeså meget som de gør i det her 
speciale, så kommer der mange stikpiller”. 
 
Sanne (erfaren): ”…Altså, i forhold til at der både er assistenter og sygeplejersker, så 
har det selvfølgelig en betydning”. 
 
Det er bemærkelsesværdigt, at empirien skaber et uventet nyt tema, i form af, at alle 
besvarer med social –og sundhedsassistenter, og at interviewpersonerne 
gennemgående i deres svar på spørgsmålet, spejler mod en anden faggruppe med et 
lavere uddannelsesniveau, for at kunne identificere eget fagligt ståsted og egen 
faggruppe, og for at forklare anvendelse af uddannelsen. Dette forekommer som et 
spontant tema undervejs i empirien, da der på intet tidspunkt bliver spurgt ind til et 
tema som omhandler social –og sundhedsassistenter. Analytisk set er det interessant, 
at der ikke sammenlignes professionsanvendelse i forhold de andre 
professionsbacheloruddannelser eller til de klassiske professioner, hvor 
uddannelsesniveauet er højere. Social –og sundhedsassistenterne som bliver til et nyt 
tema i empirien, arbejder i samme felt, men vi har forskelligt uddannelsesmæssigt 
udgangspunkt, funktion og ansvarsområde. Empirien indikerer, at der eksistere en 
faglig magtkamp mellem to faggrupper, som har to forskellige uddannelsesmæssige 
niveauer. Endvidere hentyder empirien til, at sygeplejerskerne fortsat har et behov for 
at få defineret sig selv som profession, i forhold til hvordan de kan fungere og 
anvende deres uddannelse. Har de faglige organisationer været med til at understøtte 
og udvikle denne professionsforståelse, og de identiteter som knytter sig hertil, hvor 
særligt FOA har været gode til at profilere deres medlemmer, hvilket kan være med til 
at true sygeplejerskernes faglige position og dermed påvirkes 
anvendelsesperspektivet? 
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I forlængelse af spørgsmålet om hvordan organisationen anvender professionen 
sygeplejerske svarer organisationen i øvrigt;   
 
Britt (leder) fortæller: ”De opdager hurtigt, sådan set at professionen ikke er papiret 
værd, hvis de ikke kan noget klinisk…”. 
 
Tina (leder) fortæller: ”Nej, overhovedet ikke, det er ikke min oplevelse. Jeg har lige 
ansat to i denne her måned, og jeg har ikke hørt dem nævne ordet profession med et 
ord”. 
 
Anja (leder) fortæller: ”Nej, det tror jeg ikke de spekulere på, de tænker ikke sig selv 
så meget anderledes”. 
 
Empirien bekriver, at professionsbegrebet ikke opleves og tillægges nogen særlig 
betydning, og derved synes begrebet at være svært at definere i praksis, eller i 
ledernes og organisationens forståelsesramme i forhold til, hvordan de nyuddannede 
sygeplejersker, anvender deres uddannelse. Set i et analytisk perspektiv, kan det 
muligvis kædes sammen med, at professionsbachelortitlen ikke er noget der 
italesættes eller tillægges betydning i dagligdagen i organisationen. Hvis lederne i 
organisationerne ikke ved hvad professionsbegrebet indebærer, bliver det svært at 
synliggøre og fremhæve, at sygeplejersker med en professionsbachelortitlen bliver en 
faglig stærk ressource i organisationen. Måske ønsker organisationen ikke at skabe 
magtkampe mellem de forskellige faggrupper, hvorfor professionsbachelorer ikke 
fremhæves som noget særligt, med en titel og viden som kvalificerer til noget helt 
specielt? 
 
Derudover svarer sygeplejerskerne i interviewene på samme spørgsmål; 
 
Sanne (erfaren) fortæller: ”Vi har en enorm vigtig opgave, så jeg tillægger det enorm 
stor betydning”.”…Det er faktisk en stor del af mig at være sygeplejerske og meget en 
del af min identitet, jeg går op i det med liv og sjæl og det er en del af min 
personlighed og mit liv”. 
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Ole (erfaren) fortæller: ”Jeg tænker det nok mest som mit arbejdsområde, lægen har 
sit arbejdsområde, og jeg har mit område og nogle forskellige ansvarsområder”. 
”…En professionstitel tror jeg ikke betyder så meget, det betyder kun noget i forhold 
til hvordan man er uddannet”. ”…det er mere sådan nu, et fy-ord,...et kald-agtigt…” 
 
Kirsten (nyudd.) fortæller: ”Det er en del af min identitet helt klart, det betyder noget 
for mig at være sygeplejerske, nålen betyder noget værdimæssigt”. ”…Så på den 
måde har det en værdi og blevet lidt af en mærkesag for mig personligt, i hvert fald 
fordi det har en betydning for hvad vi kan fremadrettet”.   
 
Nanna (Nyudd.) fortæller: ”Jeg har en bachelor og jeg udfører det som jeg har lært 
over 31/2 år”. 
 
Generelt betyder professionstitlen mere for sygeplejerskernes identitet end deres 
professionelle virke i deres arbejdsliv. Empirien har overrasket i form af, at der er 
sygeplejersker der fremhæver deres profession som et værdisæt som knytter sig til 
deres identitet og et kald. Deres arbejde har idealistisk betydning. Professionstitlen 
knytter sig endvidere sig til uddannelsesniveau og status, og giver sygeplejerskerne en 
bestemt rangering i organisationen og samfundet. Sygeplejerskerne spejler 
professionsbegrebet mod deres egen identitet og selvforståelse langt mere, end mod 
faget som helhed. Der forekommer en nuance mellem de nyuddannede sygeplejersker 
og de erfarende sygeplejerskers oplevelse af anvendelse af professionsbegrebet, idet 
de nyuddannede sygeplejersker medtænker titlen, som en værdi for at opnå placering 
og anerkendelse, hvor de erfarne tænker det mere som arbejdsområde hvortil der er 
knyttet ansvar.  Er det fordi, at de nyuddannede sygeplejersker står overfor et ukendt 
arbejdsfelt i forhold til de erfarne, hvor deres tilgang til arbejdet, på baggrund af deres 
uddannelse, stadig er på et uerfarent niveau? 
11.1.3 Sammenfatning af hovedtema 1: 
Samlet set, har moderniseringen og professionaliseringens i forhold til 
professionsbachelor uddannelse i sygepleje medført et kvalitetsløft, set med 
organisationens øjne. Kvalitetsløftet beskriver organisationen som kompetencer 
uddannelsen giver i form af at kunne udføre vidensøgning, it-kundskaber, evner til at 
reflektere og værende analytiske i patientforløbene. Samtidig anses de nyuddannede 
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sygeplejersker, som at have manglende kompetencer i det praktiske felt og skal først 
læres op i dette efter endt uddannelse. Der eksisterer i organisationerne en oplevelse 
af anvendelighed af de nyuddannet sygeplejerskes uddannelse, men samtidig er der 
uudnyttede elementer i uddannelsen som organisationerne vedkender sig, men ikke er 
opsøgende overfor. 
 
Professionstitlen ændrer, ifølge empirien, ikke ved uddannelsens anvendelighed i en 
organisation. Anvendeligheden stiller nye krav til lederen ved at tænke 
professionsbacheloruddannelsen ind i dagligdagen, hvis en egentlig anvendelse skal 
finde sted. Dialog mellem lederen og den nyuddannet, i form af at lederen udfordrer 
og stiller krav til den nyuddannet er en nødvendighed, hvis den nyuddannets 
bachelorviden skal i anvendelse. Både de nyuddannede og de erfarne sygeplejersker, 
forklarer deres oplevelse af professionsforståelse ved at spejle nedad mod anden 
faggruppe med lavere uddannelsesniveau. Professionsforståelsen er uspecifik og 
knytter sig til noget som er fremadrettet, men ikke konkret til hvad. 
Professionsbegrebet knytter sig til sygeplejerskernes identitet, mere end til at udføre 
et professionelt arbejde, både set med sygeplejerskernes perspektiv, såvel som 
organisationens. 
 
Sammenfattende giver lederne udtryk for, at organisationen ikke anvender 
professionsuddannelsen i sin helhed i dagligdagen, men den er anvendelig i 
forbindelse med nye udviklingstiltag. Samlet set, er der forskelle på hvordan begrebet 
profession anvendes og forstås mellem sygeplejersker og organisationen. Derudover 
rejses der en række nye spørgsmål omkring organisationens tilgang til anvendelse af 
uddannelse, som vedrører ledernes uddannelsesniveau, magtrelationer og en række 
politiske rationaler. 
 
Metodisk set, giver empirien, i forhold til modernisering og profession anledning til 
refleksion om hvorvidt, interviewpersonerne er underlagt, at vi som interviewere er 
masterstuderende, og møder dem i et felt, hvor vi er uddannelsesmæssigt højere 
rangeret. Leverer interviewpersonerne, i forhold til dette hovedtema nogle bestemte 
svar, som de tror at vi søger på baggrund af vores uddannelsesmæssige position? 
Dette kan muligvis forskyde noget i forhold til, hvordan interviewpersonerne leverer 
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svar i forhold til professionen, når de spørges ind til anvendelse af 
professionsbacheloruddannelsen i sygepleje. 
11.2 Organisationen: 
Vi har udvalgt organisationen som hovedtema 2. Begrundelsen for udvælgelsen af 
netop dette hovedtema er, at organisationen er det sted hvor interaktionerne udspiller 
sig, imellem de nyuddannede sygeplejersker og lederne. Det er også det sted, 
interviewpersonerne anvender deres uddannelse, og med den skal efterleve krav samt  
tilbringer deres arbejdsliv. Organisation er et begreb, vi bevidst har valgt at anvende i 
vores problemformulering, samt bevidst valgt at undersøge og spørge alle 
interviewpersonerne ind til, fordi det knytter sig til hvordan organisationen anvender 
nyuddannede sygeplejersker. Organisationen er underlagt, og har gennemgået store 
ændringer i forbindelse med moderniseringen af den offentlige sektor, og udviklingen 
af professionaliseringen. Tidligere var organisationen styret af central planlægning og 
regelstyring, frem til i dag, hvor det er mål og rammestyring som organisationen er 
underlagt. Dette udfordrer organisationen i anvendelse af 
professionsbacheloruddannelserne, fordi det forudsætter viden og indsigt i hvilke 
kompetencer en professionsbachelor er i besiddelse af, i forhold til de mål og 
styringer som organisationen skal efterleve. 
 
11.2.1 Analyse af empiri og teori: 
Vi har valgt at inddrage Professor Majken Schultz m.fl.´s ”Introduktion til 
organisationsteori – med udgangspunkt i Scotts perspektiver” samt uddrag af 
Professor W. Richard Scotts ”Organizations – Rational, Natural and Open Systems”, 
da først nævnte kilde netop behandler den klassiske organisationsteori, hvor den 
grundlæggende del er struktureret efter W. Richard Scott. Jørgen F. Bakka og Egil 
Fivelsdal teori om organisationen, er anvendt for at give en teoretisk struktureret 
opbygning af den anvendte organisation. I dag har organisationer både direkte og 
indirekte indflydelse på magt, personer, status, resultater m.m., og derfor kan en 
analyse af organisationen bidrage til, at skabe en sociologisk forståelse af samfundet 
og menneskelige grupperinger som helhed, og deraf anvendelse af uddannelse i 
organisation. 
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Vi ønsker at opnå en forståelse af organisationen, da den har indflydelse på 
interviewpersonerne, som har organisationen som ramme for deres arbejdsliv og som 
udgør et centralt led, i hvordan anvendelse af uddannelse finder sted. 
 
Vi har valgt, at beskrive organisationen, som en organisation der i forbindelse med 
moderniseringen af den offentlige sektor gik fra central planlægning og regelstyring 
til mål og rammestyring, hvilket indebar en betydelig udfordring til ledelserne, der nu 
skulle opsætte mål, som igen skulle kommunikeres ud og efterfølgende evaluering 
(Bakka og Fivelsdal, 2004). 
 
Britt (leder): ”…Det betyder jo så, at man skal ud til sengen, altså så skal 
sygeplejersken have hele borgeren, alt omkring borgeren”. 
 
Anja (leder): ” …Og lave nogle gode patientforløb med en høj kvalitet i”. 
 
Lederne i organisationer, skal være med til at sikre at organisationens strategi, om at 
leve op til de politiske opsatte mål. Ledernes bevægegrunde og prioriteringer er 
baseret på, at de skal opfylde de opstille mål, og levere kvalitet i evalueringerne. 
Lederne er nødsaget til at gøre sig overvejelser om, hvordan og hvilke medarbejder de 
skal anvende, for at imødekomme krav fra forskellige perspektiver, herunder borgere,  
politiske bestemmelse mm.  Lederne indikerer, at sygeplejersker, herunder de 
nyuddannede, bidrager til at levere kvalitet i patientforløbene, hvilket igen betyder, at 
organisationen kan få indfriet nogle mål. 
 
Indfrielse af organisationens mål er en central del af den strategiske ledelsesproces, 
hvor direktionen tilrettelægger organisationen således, at den sigter mod de mere 
overordnet og langsigtede mål. Det er direktionens opgave, at sikre at alle 
medarbejdere i organisationen har forståelse for og kender konsekvenserne af målene, 
både opnåelse og ikke opnåelse. I det empiriske materiale sker kommunikationen via 
afdelingssygeplejersken og centerlederne. Målene skal samtidig tjene til at involvere 
medarbejderne aktivt, såvel i tilblivelsen som i implementeringsfasen. I organisation 
består målene bl.a. i høj sundhedsfaglig kvalitet, sammenhængende patientforløb og 
effektiv ressourceanvendelse (Ibid., 2004). 
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Anja (leder) fortæller: ”…og det forventer jeg, når jeg møder dem at de i samarbejde 
med lægerne kan lægge nogle gode planer for patienterne. Og lave nogle gode 
patientforløb med en høj kvalitet i”. 
 
Tina (leder) fortæller: Det giver jo hende som sygeplejerske en viden til at gå ud og 
være i hvert fald rigtig meget både socialt og psykisk omkring patienterne og også 
vide hvad sygepleje er, også den sygepleje som jeg kender den. Det er mere den 
praktiske udførelse af den, de ikke er så gode til”. 
 
Begge ledere er enige om, at nyuddannede sygeplejersker kan anvende deres 
uddannelse i forståelse af, at efterleve organisations mål om sammenhængende 
patientforløb, og at de kan mangle nogle kompetencer i udførelsen af den kliniske 
sygepleje, når det handler om effektiv ressourceanvendelse og høj sundhedsfaglig 
kvalitet, men det kan ske i samarbejde med mere erfarne kollegaer og andre 
samarbejdspartnere. Anvendelse af professionsbacheloruddannelsen i sygepleje i 
organisationen, anses ikke som værende et dominerende problem, da det er lederens 
ansvar og opgave at sammensætte en personalegruppe, som samlet set kan supplere 
hinanden og dermed efterleve organisationens mål, om at levere sundhedsfaglig 
kvalitet i plejen. Empirien skelner ikke mellem det at være nyuddannet og erfaren 
sygeplejerske, når kvalitet i sygeplejen fremhæves. 
 
Anja (leder): ”… Altså jeg kan selvfølgelig ikke have en personalegruppe hvor der 
kun er nyuddannede, men der skal også være nogle erfarne”. ”… det er lettere at 
implementere nye ting i en gruppe, hvor der er flere nyuddannede end der er 
erfarne”. 
 
Det tydeliggøres, at lederen er afhængig af sammensætte en personalegruppe 
bestående af sygeplejersker med forskellige kompetencer, niveau og tilgange. Lederen 
anser den nyuddannet sygeplejerske som en central medspiller i forhold som værende 
mindre konfliktfyldt, i forhold til at, imødekomme de krav, som fx implementering, 
lederen er underlagt af organisationen, hvilket vi tolket gør hverdagen lettere.  
 
Organisationen har på baggrund af udfordringer fra omgivelserne udarbejdet 
strategier, dette med henblik på overleve under skiftende vilkår, fx imødegå 
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budgetoverskridelse. Udfordringen for organisationen består i hele tiden, at kunne 
omstille og udvikle sig. Organisationens strategier er med til at sikre effektive 
præstationer, altså at nå målene. Det kræver fleksibilitet, kompetence og erfaring at 
kunne nå organisationens mål (Ibid., 2004). 
 
Anja (leder) fortæller: ”…man kan ret hurtig give dem nogle opgaver…og de er 
hurtige til at sige, at det her må vi da kunne søge noget viden om”. ”…De er tit rigtig 
rigtig fleksible”. 
 
Britt (leder) fortæller: ”… de er ret gode til at finde ud af, hvad gør vi? Og de er ret 
gode til at søge løsningsmodeller og søge oplysninger”.  
 
Tina (leder) fortæller: ”…de nyuddannede er ikke så afhængige af at skulle spørge 
kollegaer og skulle holdes i hånden og vises rundt, for de ved godt hvor de kan finde 
alle de her ting. Og det er man nok ikke god nok til at udnytte, at de rent faktisk ville 
være gode til at finde noget viden”. 
 
Organisationen er afhængig af at have personale som er i stand til tænke og fungere 
innovativt, da omstilling og udvikling udgør centrale elementer i hverdagen. Her 
bidrager de nyuddannede sygeplejersker, i følge empirien, positivt, og dette medfører, 
at lederen i organisationen får bedre mulighed for at nå de formaliserede mål og 
strategier. Samtidig beretter empirien også, at de kliniske kompetencer er hos de 
nydannede sygeplejersker opleves som mindre udviklede. Dette leder analysen frem 
til en undring over hvad er kvalitet og effektive præstationer, og fra hvilket perspektiv 
skal det ses og måles? Vi tolker, at der kan opstå risiko for at kvaliteten i sygeplejen 
forringes, hvis en organisation,  i forhold til implementeringer, overvejende prioriterer 
de nyuddannede sygeplejersker, idet de nyuddannede mangler kliniske færdigheder 
og kompetencer, som opstår på baggrund af erfaring, og som indholdet 
implementeringer særligt er afhængige af. Dette kan medføre, at fokus i sygeplejen 
flytter sig fra at være værdi og helhedsorienteret, til at sygeplejen udføres i 
kvantificerbare enheder på baggrund af implementeringer. 
 
I organisationen bliver der stillet krav til innovation, som skal ses som en proces eller 
et bestemt afgrænset fænomen, fx ved anvendelse af nye it redskaber. Det er ikke 
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interessant om innovationen er ny for samfundet generelt, men det er interessant om 
innovationen er ny for organisationen. Udtrykket innovationsproces kan sidestilles 
med fx implementering (Ibid., 2004).  
Empirien udtrykker det således; 
 
Nanna (nyudd.) fortæller: ”Ja, altså jeg tror meget i forhold til alt det tekniske, alt det 
nye it, computer, internet osv., der tror jeg faktisk at jeg er bedre stillet som 
nyuddannet end den erfarne sygeplejerske”. 
 
Britt (leder) fortæller: ”…evnerne til den digitale verden hos de ny uddannede er 
rigtige gode” 
 
Den nyuddannet sygeplejerske argumenterer her for sin berettigelse i organisationen, 
ud fra at hun tydeligt kan se sine egne kompetencer og styrker blive anvendt, som hun 
har opnået på baggrund af sin professionsuddannelse. Hun vægter denne kompetence 
højt, når hun vurderer hvordan kravene til digitale implementering skal imødekommes 
i organisationen. Samtidig ser organisationen, at den nyuddannede sygplejerske via 
sin uddannelse har en innovativ tilgang, som vægtes positiv og gør uddannelsen og 
professionen anvendelig. Spørgsmålet er, om it-kompetencerne nødvendigvis kan 
kædes sammen med det at have bacheloruddannelsen, eller snarere kan relateres til 
den tid og det samfund som den nyuddannet er vokset op i. De øgede kompetencer 
indenfor den digitale verden, medfører også et problem i form af reduceret tid som 
hos patienterne; 
 
Britt (leder) fortæller: ”… de nyuddannede er gode til vores digitale journalførelse 
som er et krav…men de er ofte rigtig glade for at sidde ved computeren”   
 
I forlængelse af dette fortæller Britt (leder) : ”…jeg synes ikke at den nyuddannede er 
ret god til at gribe opgaverne selvstændigt an…” 
 
Noget tyder på, at empirien også ser dele af uddannelsen som stiller de nyuddannede 
mindre innovative i forhold til at imødekomme organisationens krav på baggrund af 
manglende evne til prioritering, rutine, selvstændighed og overblik. Og igen, er det 
afhængigt af hvordan organisationen og ledelsen formår og vælger at vægte disse 
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felter og kompetencer indenfor sygeplejen. Analytisk set, leder dette videre frem til 
om ledelsen har tilstrækkelig fokus på introduktion for de nyuddannede, og videre, 
hvordan er der tradition og kultur? 
 
En organisation har ifølge Scott relationer til det enkelte menneske, andre 
organisationer samt samfundet generelt, og dermed anskues organisationen fra 
forskellige synsvinkler. Der eksisterer 3 overordnet analyseniveauer, der kan vælges 
et enkelt analyseniveau, alt efter hvilket niveau der belyses. Niveauerne er ofte 
indbyrdes kædet sammen. 
 
Social-psykologisk niveau også kaldet mikroniveauet; individet og de interpersonelle 
relationer i fokus. Den analytiske interesse er forholdet mellem individ og system. 
Individet påvirkes af organisationen. 
Strukturelt niveau også kaldet mesoniveauet; organisationen samt div. afdelinger er i 
fokus. Det analytiske udgangspunkt er de sociale processer i organisationen. 
Økologisk niveau også kaldet makroniveauet; organisationen i relation til andre 
organisationer eller samfundet generelt. Den analytiske interesse består i at 
omgivelserne og samfundet spiller en større rolle for den enkelte organisation 
(Schultz m.fl., 2002). 
Empirien udtrykker en del af relationen til organisationen; 
 
Sanne (erfaren) fortæller: ”…der var ressourcer til at tage imod mig, da jeg var 
nyuddannet, jeg havde lov til at være grøn i starten” ”… i dag er der ikke rigtig tid til 
at være ny, tid til at introducere og sådan…” 
  
Anja (leder) fortæller: ”… de nyuddannede starter her og så går det bare rigtig godt, 
og så efter ca. 10 måneder, så knækker de lidt sådan på en eller anden måde, og går i 
stå og har rigtig meget brug for støtte…” ”…så er der nogle patienter som går lidt 
mere ind under huden på dem og de kan ikke altid lige forklare hvorfor…” 
 
Empirien indikerer at relationen mellem den nyuddannede og organisationen har stor 
betydning i hvordan de gensidigt anvender uddannelsen. Empirien skildrer alle 3 
niveauer, hvor Sanne ser det ud fra Mikroniveauet og Anja ser det ud fra Makro og 
Mesoniveauet. For den erfarne har tiden i organisationen ændret sig, som vi fortolker 
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som et resultat af effektivisering og moderniseringen, som især har været i fokus i de 
senere. Vi fortolker, at den erfarne er bevidst om, at det at anvende 
sygeplejerskeuddannelsen og fungere som sygeplejerske, kræver mere end det at være 
dygtigt til at søge viden, reflektere og tænke innovativt og evidensbaseret. 
Organisationen oplever det er anderledes, da tiden ikke benævnes i form af at være 
problematisk, når den nyuddannet overgår til at skulle anvende sin uddannelse. Senere 
opstår der dog et problem, som muligvis kan relateres til den manglende tid som 
Sanne henviser til. Ud fra empirien har organisationen legaliseret, at den nyuddannede 
får et ændret behov, men ser det ikke som problematisk, eller som noget som har 
relation til tiden, men blot som en konsekvens af at være ny.  
 
For at forstå en organisation er det nødvendigt at til se på organisationens 
forudsætning. Der skelnes mellem to typer af hensigter, den normative som har 
hovedvægten på udformning af principper og metoder til design og udvikling, og den 
forståelsesorienteret, som har et ønske om at forstå den organisatoriske logik frem for 
at forstå normative principper og logikker. Det kan være problematisk at se 
hensigterne adskilt, da de ligeledes er kædet tæt sammen. (Ibid., 2002). Empirien 
giver følgende eksempler; 
 
Tina (leder) fortæller: ”… de nyuddannede har ikke så meget paratviden, så de har på 
den måde, efter min mening mangler, og det bliver det som fylder meget hos dem, at 
skulle udfylde de huller…" 
 
Organisationen ser på den ene side anvendelsen af professionsuddannelsen positivt og 
på den anden side problematisk, når Tina skitserer de nyuddannede, som at besidde 
huller i forhold til at skulle agere som nyuddannet sygeplejerske i klinisk praksis, og 
at der bruges ressourcer på at identificere deres mangler. Der opstår således en 
konflikt mellem de 2 hensigter, idet at lederen på den ene side skal imødekomme de 
normative principper som hun er underlagt organisationens krav, og samtidigt skal 
forstå den nyuddannede sygeplejerske som kan have brug for ekstra støtte.  
 
En organisation består af forskellige elementer, nedenstående figur illustrerer Leavitt 
model fra 1965, som symboliserer hvordan alle elementer påvirkes af hinanden. Det 
er ikke muligt at ændre i et element uden af det har indflydelse eller konsekvens for et 
 46
andet element. Fx vil ændrede arbejdsgange via en implementering får indflydelse på 
den enkelte medarbejder osv. 
 
 
 
 
 
 
Social struktur 
Den sociale struktur ser på mønstre, rollefordeling og adfærd i relationen mellem 
organisationens deltagere, fx i interaktionen mellem de aktører som agere i en 
organisation  
 
Deltagere 
Organisationens aktører, som yder et bidrag til organisationen. Her skelnes ikke 
mellem ledere eller basissygeplejersker, dog kan der være forskel på hvor tæt en 
tilknytning den enkelte aktør har til organisationen 
 
Mål 
Organisationens mål er individuel fra organisation til organisation. Det er et 
komplekst område, for hvem sætter målet; Organisationen, Samfundet, Lederen eller 
er det medarbejderen selv? 
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Teknologi 
Teknologi skal forstås bredt, og kan defineres som både hardware og software, 
herunder it udstyr og viden og uddannelse. 
 
 
Omgivelser 
Alle ovennævnte elementer har relation til omgivelserne som er gensidige. Når 
omgivelserne benævnes, henvises til de omgivelser som har en central og direkte 
indflydelse på organisationen fx. samfundet, regeringen og lignende tilsvarende 
organisationer (Schultz m.fl. 2002 & Scott, 2003). 
 
Anvendelsesperspektivet i empirien beskrives således; 
 
Kirsten (nyudd.) fortæller: ”…jeg tror, at det kan være en fordel at os nye tør stille 
mange spørgsmål, og tør ryste lidt op i det de andre går og laver, fordi vi undrer os 
rigtig meget, det ligger i vores uddannelse…” 
 
Når de nyuddannede sygeplejersker anvender deres professionsuddannelse i 
organisationen, rykker de ved de sociale strukturer, fordi det får indflydelse på at 
rollefordelingen påvirkes. Ved at de nyuddannede sygeplejersker rejser spørgsmål og 
anvender en refleksiv tilgang, sker der en forskydning i de faglige interaktioner. Når 
Kirsten anvender sin uddannelse i form af, at være undende overfor den praksis som 
hun møder, og skal agere i som ny, medfører dette, at der ændres ved den etableret 
rollefordeling.  
 
Sanne (erfaren) fortæller: ”… hvis man i dag kommer som nyuddannet så forventer 
man, at man kan meget mere, for der ikke rigtig er tid til at være ny, tid til at 
introducere så godt og sådan…” 
 
Tina (leder) fortæller: ”… de kommer med en masse viden, men det er ligesom ikke 
det der er hverdagen, de kommer hurtigt ind i den daglige drift…” 
 
Empirien skildrer elementerne i organisation og de styringer og strukturer som 
influerer på at skulle fungere som nyuddannet sygeplejerske. Forventninger til den 
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nyuddannet opleves som store, og tidskrævende fra den nyuddannets perspektiv, 
hvilket påvirker, det afsæt, som den nyuddannet sygeplejerske får, i form af 
introduktion og begyndelse på arbejdslivet. Organisationen har fokus på at få de 
nyuddannede sygeplejersker ind i den daglige rutine og produktion, og tidsfaktoren 
tillægges ikke at have nogen betydning. Den viden som de nyuddannede sygelejersker 
har erhvervet gennem deres uddannelse, som ikke kædes sammen med hverdagen og 
den deraf daglige drift, kan gå tabt for organisationen. Det tolkes som paradoksalt, at 
lederen er bevidst om, at den nyuddannet besidder viden, som ikke tillægges nogen 
særlig værdi at udnytte. Empirien kan skabe et dilemma, fordi elementer anskues fra 
forskellige vinkler, som udløser forskydninger med forskellige interesser. Vi tolker, at 
konsekvensen kan blive, at indfrielsen af forventninger, og anvendelsen af 
uddannelsen gensidigt kan blive vanskelig, indledningsvis. 
 
Scott skildrer endvidere tre grupperinger indenfor det organisationsteoretiske felt, 
henholdsvis; det rationelle, naturlige og det åbne perspektiv. Hvert perspektiv skal ses 
som en ramme for den organisationsteoretiske udviklingsproces, som igen gerne 
skulle give et billede af en organisation, der kan sammensættes og prioriteres 
forskelligt, ud fra hvilket aspekt det er det centrale organisatoriske element i den 
konkrete konstruktion (Scott, 2003 & Schultz m.fl. 2002). 
 
Vi har valgt, udelukkende at fokusere det åbne perspektiv, da organisationen tillægger 
omgivelserne en væsentlig rolle, for at give en forståelse af, hvad organisationen 
virkelig er, og under hvilke forhold den opererer. Organisationen er afhængig af 
ressourcer og påvirkninger fra omgivelserne, hvilket er med til at give en mere 
dynamisk organisation på grund af den kontinuerlige tilpasning til omgivelserne; 
 
”Organisationer er et system af gensidigt afhængige aktiviteter, der sammenkæder 
vekslende koalitioner af deltagere. Organisationer er en del af et større system og er 
afhængig af omgivelserne, som ligeledes har en konstituerende påvirkning på 
organisationen” (Scott, 2003 side 29). 
 
Britt (leder) fortæller: ”…der er ingen tvivl om at kompleksiteten er stigende …, vi er 
lige nu i gang med at etablere akutstuer, hvor vi både kan give intravenøs antibiotika 
og intravenøs væskebehandling, og det er klart at det kræver en sygeplejerske…” 
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Organisationen i empirien afspejler, hvordan den er blevet afhængig af, at skulle 
tilpasse sig tilpasser de ydre forventninger og krav som de er stillet overfor politisk og 
samfundsmæssigt. Organisationen må stille sig dynamisk i forhold til aktiviteterne og 
deraf sigte mod højere faglighed og kvalitet, i form af at opgaven løses af en 
sygeplejerske. 
 
11.2.2 Analyse af udvalgt empiri: 
Vi spurgte de 3 ledere, om hvilke krav de som arbejdsgiver og organisation stiller til 
de nyuddannede sygeplejersker, og om de oplever at de nyuddannede sygeplejersker 
kan indfri dem? 
 
Tina (leder) fortæller: ”… jeg går meget op i, at finde ud af hvor de i virkeligheden er 
henne, når de kommer til mig, fordi det er vigtigt at det bliver en positiv oplevelse for 
dem…” 
 
Anja (leder) fortæller: ”…ja det oplever jeg…” 
 
Britt (leder) Fortæller: ”Jeg synes at de kommer hurtigt efter det…”  
 
Empirien giver udtryk for at de oplever at nyuddannede sygeplejersker er hurtigere til 
at indfri de krav som organisationen stiller. Samtidig fortæller lederne i 
organisationen intet om, hvilke specifikke krav de stiller til de nyuddannede. Anja og 
Britt´s udsagn beretter, om at hvad de nyuddannede kan gøre for organisationen og 
om relationen til organisationen. Når kravene ikke tydeliggøres eller defineres fra 
organisationens side, tolker vi dette som et udtryk for at organisationen kan være 
politisk driftstyret eller at kravene er ukendte. Samtidigt kan det kædes sammen med 
at lederne i organisationerne, måske ikke har en opdateret viden i forhold til indhold 
af uddannelsen, og til hvad de nyuddannede sygeplejersker reelt kan ud fra deres 
uddannelse, hvorfor det bliver svært at stille krav. Dette leder analysen videre frem til,  
en undring om hvorvidt lederne overvejende er underlagt og optagede af den daglige 
drift, så det ikke anses nødvendigt at få udspecificeret indholdet i uddannelsen, og 
funktionen til at varetage studerende er uddelegeret til kliniske vejleder. 
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Endvidere spurgte vi lederne i organisationen om hvordan de ser at de nyuddannede 
sygeplejersker kan anvende deres uddannelse; 
 
Tina (leder) fortæller: ”…det kommer an på hvad du mener med uddannelse…jeg vil 
sige at de er dårligere, end de har været tidligere, de skal læres op i praktiske 
gøremål og… og de har ikke meget paratviden…” 
 
Britt (leder) fortæller: ”… Hmm, jeg plejer at vende den om, på en anden måde og 
sige, at hvis man kigger på assistent-niveauet…” 
 
Anja (leder) fortæller: ”… altså folk er jo forskellige, og sygeplejersker er jo også 
forskellige, men jeg oplever at de har en stor teoretisk viden som de kan bruge…ja, 
altså de vil gerne…” 
 
Empirien svarer ikke entydigt på anvendelsesbegrebet og forståelsen, og svarene 
fremkommer meget diffuse, og anskues bredt fra forskellige vinkler. Anvendelse af 
uddannelse i organisationen, holdes op imod noget andet når der skal forklares om 
anvendeligheden. Der fremkommer ikke egentlige svar i empirien, hvilket vi fortolker 
kan skyldes at organisationen kan have manglende viden om uddannelsens indhold, 
og deraf mulighed for anvendelse. 
 
Vi spurgte endvidere sygeplejerskerne i interviewet, om deres oplevelse til anvendelse 
af uddannelse i organisationen; 
 
Sanne (erfaren) fortæller: ” … Der er selvfølgelig alle de grundlæggende ting man 
kan bruge. Alle de praktiske ting som man har lært …  Og til dels sygeplejeteorierne. 
Jeg synes ikke, at det er det man bruger helt vildt meget”. 
 
Ole (fortæller) fortæller: ”…Jeg tænker, at nu har jeg været i faget i 10 år, så i de 10 
år er jeg ligesom bare blevet bedre til mit fag”. 
 
 51
Nanna (nyudd.) fortæller: ”…jeg synes at det kan være svært at komme ud på en 
afdeling som denne her, hvor man skal have godt styr på det. Der kræver det, at når 
man kommer ud, at man så lærer det der”. 
 
Kirsten (nyudd.) fortæller: ” Jeg tænker altså, jeg er glad for at jeg ikke startede her 
som helt grøn, at jeg trods alt bare havde været lidt ude og snuse til noget mere sådan 
basalt sygepleje inden”. 
 
Empirien svarer mere konkret på spørgsmålet sammenlignet med organisationen. De 
erfarne beskriver anvendelsen mere konkret end de nyuddannede, dette kan muligvis 
fortolkes som at meningen med anvendelsen sker over tid. De nyuddannede kobler 
anvendelsen af uddannelsen sammen med noget som er svært og krævende. De 
erfarne vægter de praktiske færdigheder, og anvendelse af uddannelse har således 
relation til det at opnå rutine, viden og erfaring. Hverken organisationen eller 
sygeplejerskerne beskriver konkret hvordan sygeplejerskeuddannelsen anvendes i 
organisationen, dette kan muligvis også være et udtryk for at spørgsmålet er for 
kompliceret at besvare enkelt. Det leder os videre frem til at uddannelse og 
anvendelse, opleves subjektivt og tillægges individuel betydning, hvorfor svarene 
fremkommer diffuse. 
11.2.3 Sammenfatning på hovedtema 2: 
Samlet set har analyse af organisationen givet indsigt i hvordan organisationen 
forholder sig i forhold til anvendelse af professionsbacheloruddannelsen i sygepleje. 
Organisationen skal leve op til nogle formaliserede mål ud fra moderniseringen af den 
offentlige sektor. Disse mål og strategier har til hensigt at levere kvalitet i 
patientforløbene, og påvirker således den måde en professionsuddannelse anvendes i 
en organisation.  
 
Sammenfattende, vægter organisationen fokus på de nyuddannede sygeplejerskers 
viden og kompetencer i forhold til at indfri nogle af de mål, fx  
implementeringsprocesser. Det er ledelsens opgave og ansvar, at sammensætte en 
personalegruppe, som bl.a. skal bestå af nyuddannede sygeplejersker med en 
professionsbacheloruddannelse, således at organisationen kan indfri mål via 
strategier, organisationen har lagt. Samtidigt er det vigtigt at organisationen også 
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består af erfarne sygeplejersker. De erfarne beretter om at anvendelse af uddannelsen i 
organisationen er knyttet til at opnå praktiske færdigheder, som opnås og erhverves 
over tid.  
 
Organisationen ser de nyuddannede sygeplejersker som en fordel fordi de ofte er 
fleksible, omstillingsparate og har gode digitale evner, da det er ressourcer og 
kompetencer som organisationen efterspørger. Forud for, at organisationen kan 
anvende professionsbacheloruddannelsen skal organisationen have en viden om hvad 
uddannelsen indholdsmæssigt rummer, og har af muligheder og potentialer. 
Sygeplejerskerne knytter de praktiske færdigheder til anvendelsesperspektivet i 
organisationen. Tiden er ifølge de erfarne, en faktor som har betydning for hvordan 
der bygges viden og erfaring på uddannelsen hvorefter meningen og deraf 
anvendelsen med uddannelsen opstår. 
 
Metodisk set, giver empirien i forhold til organisationen, anledning til at interviewene 
er underlagt, det at vi møder dem i samme felt, hvor 2 af gruppens medlemmer agere i 
til dagligt. Dette kan muligvis forskyde noget i forhold til de svar som er fremkommet 
undervejs i interviewene, samt i vores analyse, da de kan være underlagt vores 
forforståelser. 
 
11.3 Kultur i organisationen: 
Vi har udvalgt kultur i organisationen som hovedtema 3. Begrundelsen herfor er, at  i 
alle vores interview har det været et gennemgående tema. De nyuddannede skal agere 
i en organisation, som er underlagt en kultur som værende både formel og uformel, og 
som kan få indflydelse på, hvordan professionsbacheloruddannelsen i sygepleje 
anvendes. Det har været overraskende, at netop dette aspekt, har fået en central 
betydning, når sygeplejersker og organisationen skal beskrive anvendeligheden af 
professionsbacheloruddannelsen i sygepleje. Det har givet anledning til diskussion, 
hvorfor vi finder det relevant, at belyse kulturbegrebet som et af hovedtemaerne i 
besvarelsen af problemformuleringen.  
11.3.1 Analyse af empiri og teori: 
Vi har valgt, at inddrage professor ved DPU Aarhus Universitet, forskningsleder og 
antropolog Cathrine Hasse. Vi finder Hasse relevant, da hun bl.a. har arbejdet 
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indgående med kulturforskning som et praktisk håndværk. Hasse anskuer kulturen ud 
fra en praksisnær tilgang, for at forstå kulturelle læreprocesser. Vi har endvidere valgt 
at inddrage Jørgen F. Bakka og Egil Fivelsdal´s Organisationsteori, da de kaster lys på 
kulturperspektivet ved at beskrive betydningen af værdier, normer og symboler i 
organisationer. Vi belyser, videre kulturbegrebet ud fra Maiken Schultz´s perspektiv 
på Kultur i organisationen, idet Schultz specifikt beskriver organisationskultur, som 
kan forklare de interaktioner der eksisterer mellem mennesker i en organisation, 
herunder værdier og antagelser.  
Vi har valgt, at analysere empirien ud fra teori, om hvad kultur er, og hvilke 
betydninger det får når de nyuddannede sygeplejersker, skal anvende deres 
uddannelse i organisationen.  
Organisationskultur er sammensat af elementer som normer og værdier, og  
tilsammen giver de et billede af en konkret organisations kultur. Dele af elementerne 
kommer fra omgivelserne, og vil ofte kræve en tilpasning, mens andre elementer i 
højere grad påvirkes af organisationens selv. Organisationens kultur kan komme til 
udtryk på forskellige måder, fx fysisk gennem logoer og bygninger, men også gennem 
den måde man omgås, samarbejder, løser arbejdsopgaver eller stemninger på kontoret 
osv. Dette er et udtryk for den ydre kultur i organisationen.  Det er mere tidskrævende 
at få en mere dybdegående forståelse af de forhold, som er underforstået eller 
usynlige, da de skal opleves for at forstå, opfange og føle udtrykkene. Det kræver 
ofte, at man er blevet en del af ”gruppen”. Organisationskultur er en bestemt måde at 
opleve verden på. Det gælder både internt og eksternt i forhold til organisationen og 
til omgivelserne. En organisationskultur er forskelligt fra sted til sted (Bakka og 
Fivelsdal, 2004).  
 
Kirsten (nyudd.) fortæller: ”…jeg tror, at efter at jeg er blevet ansat i teamet, tror jeg 
at mine kollegaer er blevet opmærksomme på, hvor meget vi skal snakke sammen , og 
hvad det betyder for vores patienter..” 
 
Nanna (nyudd.) fortæller: ”…at man kommer ud som nyuddannet og stadig føler sig 
som studerende, og stadig lidt usikker på det hele. Og ansvaret…” 
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Empirien afspejler, at den nyuddannet sygeplejerskes adfærd i gruppen, ændrer noget 
ved gruppen, når hun via dialog med kollegaer, udfordrer den nuværende kultur i 
teamet. Dialogen er en nødvendighed for at imødekomme samarbejdet med den 
nyuddannet, hvis hun skal kunne anvende sin uddannelse og kompetencer i 
organisationen. Set analytisk, kan det lede os frem til, en undring om hvorvidt den 
nyuddannede står overfor en kultur, hvor dialog ikke er en selvfølgelighed, eller ikke 
en selvfølgelighed mellem organisationen og de nyuddannede. Nanna beskriver 
følelsen af, at være nyuddannet og deraf usikkerheden og ansvaret, hendes følelse af 
at være nyuddannet bliver meget afhængig af den organisationskultur som hun bliver 
mødt af. Forud for, at begge de nyuddannede sygeplejersker, får et dybdegående 
kendskab, og en forståelse af kulturen, kræver det tid, hvorfor det at være nyuddannet 
er en ressourcekrævende proces, både for den nyuddannet og for organisationen, fordi 
det kræver omstilling. 
 
Lederne i organisationen er centrale kulturbærere og rollemodeller, og det forventes 
af organisationen at lederne efterlever organisationens formelle værdisæt. Adfærd og 
kultur gives videre og arves af medarbejderne i det omfang, at det lykkedes for 
lederen selv at handle efter værdisættet i hverdagen. Kultur er ikke medfødt, men 
tilegnes af hver ny generation via socialiseringsprocesser. Centrale elementer i 
kulturen er værdier, normer og institutioner. Kulturens værdier kan være formelle og 
uformelle aspekter, og kan billedligt illustreres som et isbjerg (Ibid., 2004).  
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Hvor de mere formelle aspekter af værdierne består af; mål, teknologi, struktur, 
færdigheder og finansielle ressourcer, består de uformelle aspekter bl.a. af følelser, 
opfattelser og antagelser. Det mere synlige i form af organisationsplanen, er kun 
udtryk for en mindre del af det, som foregår i dagligdagen. De uformelle aspekter, 
som kan være delvist skjult for den nyuddannet sygeplejerske, spiller således en 
afgørende rolle og er en del af organisationens fundament (Ibid., 2004). 
 
Empirien udtrykker følgende; 
 
Tina (leder) fortæller: ”… jeg fornemmer hurtigt hvor hullerne er…” 
 
Britt (leder) fortæller: ”…jeg har en helt nyuddannet, det kniber for hende men det 
kommer, selvom hun havde sin sidste lange praktik et lignende sted, jeg tror bestemt 
at hun kan skoles til det…” 
 
Anja (leder) fortæller: ”…det forventer jeg jo at de kan når jeg møder dem… lave 
nogle gode patientforløb med høj kvalitet i…” 
 
Analytisk set, giver empirien indsigt i, hvor centrale og betydningsfulde de uformelle 
værdier er i en kultur. De uformelle værdier kan være svære at se og opfange, for den 
nyankommne, og det kan få den betydning, at det kan være vanskeligt at fungere som 
nyuddannet sygeplejerske, som Nanna refererer tidligere. Selvom den nyuddannet 
sygeplejerske som Britt refererer til, har kendskab til de formelle værdier, og har en 
erfaring med dem, kan de uformelle værdier være dominerende, i forhold, at skulle 
agere og fungere i den nye organisationskultur, som nyuddannet sygeplejerske. Tinas 
citat afspejler et eksempel på det uformelle aspekt, som tager afsæt i hvad en 
fornemmelse og følelse har af betydning. Hvorimod Anja udtrykker et formelt aspekt, 
i form af, at hun forventer faglighed i tråd med organisationens målsætning, hvilket er 
med til at understrege at lederne har et ansvar i rollen som kulturbærer, da netop de 
uformelle aspekter er en stor del af organisationen fundament.  
 
Organisationens kultur analyseres ud fra de funktioner som kulturen varetager i 
organisationen. Kulturen er tæt forbundet med ledelse, hvor kultur og ledelse er 2 
sider af samme sag, og ingen af dem kan forstås isoleret. Kultur er først og fremmest 
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en integrationsmekanisme i en organisation, som medvirker til at sikre 
organisationens overlevelse, men kulturen udvikles også igennem organisationens 
nødvendige tilpasning til de eksterne omgivelser. Ledelse kan opfattes som 
organismens "hjertefunktion" og spiller en central rolle i forhold til skabelse, 
vedligeholdelse og forandring af organisationskulturen (Schultz, 1990). 
 
Tina (leder) fortæller: ”… men i praksis må jeg sige, at vi er gode til at få klappet dem 
på plads efter en gammel kultur i afdelingen, så de ikke bruger deres 
bacheloruddannelse som de nok havde foretrukket, og vi…jeg er selv med i den gryde, 
og er som leder ikke god nok til at udfordre dem…” 
 
Dette eksempel henfører til, at lederen er med til at bære en kultur videre og fastholde 
denne, som medfører at den nyuddannet sygeplejerske, ikke udfordres og får 
mulighed for, at udnytte de muligheder og potentialer, som hun, på baggrund af sin 
uddannelse, rummer. Lederen er ikke bevidst om, at hun har en vigtig rolle, som 
udgør en vigtig værdi i forhold til at få båret og ændret kulturen. Den kultur som hun 
bærer videre, finder hun det legalt at få tilpasset de nyuddannede til organisationen, 
også når dette medfører at resultatet bliver at de nyuddannede ikke får benyttet og 
anvendt dele af den uddannelse de møder med i praksis. Empirieksemplet afspejler, at 
lederen angiveligt ikke har tradition og viden om, at lederskabet skal fungere som at 
være udviklende og integrerende for at bidrage til at skabe organisationskulturen. 
  
Med selve organisationskulturen defineres et kollektivt fænomen dvs., en egenskab 
hos en uafhængig defineret stabil og social enhed. Her er kultur nødvendig for 
forståelse af de mystiske systemer og irrationelle ting, der foregår i menneskelige 
systemer. Kulturen giver indsigt i de irrationelle og tilsyneladende meningsløse ting i 
organisationer, som har indflydelse på hvorfor mennesker tænker, føler og handler 
som de gør. Kultur er således, en fælles kollektiv egenskab, som det er svært og 
langsommeligt at forstå med udgangspunkt i organisationens komplekse 
overflade.  Kulturen danner grundlag for bunden i en organisation, og kan kun 
opfanges med et metodisk net, altså via en dybdeborende analyse der lag for lag 
bevæger sig ned igennem de forskellige kulturlag i organisationen. 
Organisationskulturen er indvævet i hele organisationen og gennemtrænger 
medlemmernes måder at opfatte, tænke og føle på (Ibid., 1990). 
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Dette leder analysen videre frem til, hvor vanskeligt det kan være for lederen, at se 
kulturen, når hun selv en del af den. I forlængelse af dette beretter lederen; 
 
Tina (leder) fortæller: ”…der kan være noget der i virkeligheden glipper for mig, som 
jeg ikke har viden nok om, fordi jeg ikke er tæt nok på…”  
  
Det kræver tilstedeværelse og tid, at få indsigt i kulturen, både set fra et formelt og et 
uformelt aspekt. Spørgsmålet er, om det overhovedet er muligt for lederen, at komme 
i besiddelse af denne viden, fordi hendes position i organisationen, er anderledes end 
resten af personalegruppen. Endvidere kan det diskuteres, hvem det er som ser 
kulturen i organisationen, og hvilken kultur, set ud fra hvilket perspektiv? Det kan 
være modsætningsfyldt at skulle kende kulturen, og være den bærende rollemodel, 
hvis ikke kulturen kendes, som den opleves af medarbejderne. Vi tolker endvidere, at 
hvis lederen har været en del af kulturen gennem længere tid, kan der opstå ”blinde 
vinkler” for de kulturelle lag, da disse indlejres som selvfølgeligheder.  
  
I følge Hasse skal der noget særligt til før, at vi lader os forbløffe af forskelle, fordi 
den materielle og begrebsmæssige virkelighed udgør vores samtidighed. Når vi 
perceptere vores omverden med de forskelle som vi forventer, er der ikke grundlag 
for forbløffelser (Ibid., 2011).  
Empirien skitserer flere eksempler på forbløffelse i forbindelse med de nyuddannedes 
møde med organisationen, hvori de skal anvende deres uddannelse; 
 
Kirsten (nyudd.) fortæller: “Det har været svært at stå som ny overfor assistenterne, 
det bliver jeg nødt til at sige”.” …de er ikke glade for os”. 
 
Sanne (erfaren) fortæller: “Altså dem der kommer ud nu, de får sig lidt af et chok hvis 
de ikke har været i praktik på en afdeling, hvor der har været en del run på”. 
 
Nanna (nyudd.) fortæller: “Man er som sådan skærmet, når man er under uddannelse. 
Der er mange ting som man ikke må, men som det senere forventes, at man kan”. 
 
Empirien skildrer, at der følger en forbløffelse med dét at være ny, i forbindelse med 
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mødet i organisationen, og i mødet med arbejdslivet som nyuddannet sygeplejerske. 
Det kan være med til at skabe en barriere i anvendelsen af uddannelsen. Der ligger 
overraskelsesmomenter i mødet med arbejdet, i form af, at en anden faggruppe stiller 
sig kritisk overfor den nyuddannet sygeplejerske, og det som hun kommer med, 
hvilket medfører utryghed og kan blokerer for anvendelsen af de uddannelsesmæssige 
kompetencer. Videre skildrer dette, at erfaring i den kultur som den nyuddannet skal 
agere i, har forrang for uddannelseskompetence. Empirien skitserer, at det at skulle 
fungere og agere som nyuddannet sygeplejerske på baggrund af uddannelsen, kædes 
sammen med at være brat, hvilket skyldes at der under uddannelsen eksisterer en 
større beskyttelse, og deraf oplevelse af skærmehed, som kan medfører en følelse af 
praksischok på baggrund af krav om selvstændighed og ansvar. Analytisk set, kan det 
blive et problem for organisationen, hvis de nyuddannede sygeplejersker oplever 
mange forbløffelser, fordi det kræver ressourcer at gøre noget ved dem, mens nogle 
organisationer er mere bevidste og imødekommende end andre. Det kan skabe et 
dilemma, idet de nyuddannede sygeplejersker, netop på baggrund af deres 
uddannelse, er uddannet til at undre sig, reflektere og arbejde ud fra en kritisk tilgang, 
hvilket også medfører nogle udfordringer, når arbejdet skal udføres i et felt, hvori der 
eksisterer et spænd imellem de forskellige faggrupper. Den måde den nyuddannede 
sygeplejerske oplever forbløffelsen, fortolker vi som værende individuel betinget, 
således at forbløffelsesbegrebet også knytter sig til den enkeltes subjektive oplevelse. 
 
Ifølge Hasse lægges der vægt på, at forbløffende praksisser opstår i den 
udefrakommendes møde med organisationen, som den erfares igennem en implicit 
komparation. Her lærer personen, hvad der er den institutionelle praksis gennem 
deltagelse, og som observatør i andres arbejdsliv i organisationen. Den forbløffende 
praksis er oftest baseret på, at vi i mødet med den andens praksis forventer noget 
andet. Det er en kultureltbetinget proces, som er dannet på baggrund af traditioner 
(Ibid., 2011). I følge empirien; 
 
Tina (leder) fortæller: “…men i praksis må jeg sige at vi er gode til at få klappet dem 
på plads efter en gammel kultur afdelingen, så bruger de ikke deres 
bacheloruddannelsen efter min mening, som de nok ville have foretrukket…jeg er selv 
er med i den gryde…” 
 
 59
Anja (leder) fortæller: ”…vi tænker faktisk ikke på økonomien når vi skal ansætte, vi 
tænker på kemi, og hvem der passer ind…og jeg kan sagtens finde på at vælge en 
nyuddannet fremfor en erfaren” 
 
Empirien afspejler, at der i organisationen eksisterer traditionelle måder og mønstre at 
agere på, som får indflydelse på hvordan den nyuddannet får mulighed for at anvende 
sin uddannelse. Der er en bevidsthed fra ledernes side i organisationen, om at de 
kulturelle traditioner som eksisterer, er stærkt forankrede, og organisationen er med til 
at reproducere disse kulturelle mønstre. Det skaber svære betingelser for den 
nyuddannet sygeplejerske, at ændre ved kulturen, fordi mødet kræver at 
organisationen stiller sig åbent, villig og imødekommer de forbløffelser som de 
nyuddannede oplever. Samtidigt kan det være positivt for den nyuddannet 
sygelejerske, at skulle anvende sin uddannelse i en formaliseret organisationskultur, 
hvor det erkendes, at der fx fokuseres på personlige kompetencer og profil, når der 
skal rekrutteres. Kulturen kan også bidrage til, at den nyuddannet hurtigere finder et 
ståsted, hvor der er ro til at udvikle sin faglige identitet. 
 
Artefaktbegrebet finder Hasse centralt, fordi det refererer til de kollektive 
forventninger, genstande eller handlinger som eksisterer i forhold til hvordan vi skal 
"gøre" den lokale kultur, ud fra de selvfølgeligheder vi og andre har lært i kulturen at 
knytte til genstandsartefakter. Artefakter bliver over tid taget for givet (Ibid., 2011).  
Empirien udtrykker artefaktbegrebet således; 
 
Ole (erfaren) fortæller: “…nu fortsatte jeg på den samme afdeling da jeg var færdig, 
så mange af de mennesker, der gik omkring mig var de samme. Jeg skulle ikke lære 
nye mennesker at kende, på den måde blev det også mere lempeligt…” 
 
Den erfarne sygeplejerske giver udtryk for en fordelagtighed, i at kende til 
artefakterne i kulturen i organisationen, når han skal indfri forventninger og anvende 
sin uddannelse, og skal fungere som ny i en organisation. Spørgsmålet er, om det reelt 
er en fordel, at have en forforstået opfattelse af de selvfølgeligheder i form af 
artefakterne, som er eksisterende i kulturen. Dette kan fratage værdien i at opleve  
forbløffelsen i mødet med kulturen. Når en nyuddannet sygeplejerske skal anvende 
sin professionsuddannelse, og har et kendskab og har fungeret ud fra et givent sæt 
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artefakter, kan det blive problematisk, at bryde med de roller, måde og vaner som 
knytter sig til det selvfølgelige i organisationen.   
 
Sanne (erfaren) fortæller: ”…jeg havde lov til at være grøn i starten, men jeg synes at 
der er en anderledes hverdag i dag…så den gang var man jo mere gearet til at der 
kommer en nyuddannet…”. 
 
Her udtrykker den erfarne sygeplejerske, at for hende fik det en betydning, at få 
mulighed for at være ny i forbindelse med, at hun skulle anvende sin uddannelse, og 
herunder fortolkes det, at der var mulighed for at lære og forstå artefakterne i 
organisationskulturen. Her kæder den erfarne sygeplejerske tiden sammen med det at 
være ny, hvorfor tid kan knyttes til artefaktbegrebet.  
 
Forbløffelser er ligesom konflikter, udfordringer og frustrationer igangsættere af 
kulturelle læreprocesser, der med tiden skaber et lag af transformerede selvfølgelige 
forbindelser lært i organisationens kulturelle og kollektive fysiske rum. De kulturelle 
praksisser er ikke altid forbløffende. Det forbløffende er særligt tydeligt fra den 
nyankommende iagttagers perspektiv, end alle andre praksisdeltagere. Kultur er det vi 
gør, og er de selvfølgeligheder som den nyankommne i organisationen lærer at antage 
over tid, mens de handler i en organisation, der in -og ekskluderer forbindelser 
mellem betydningen og de materielle artefakter. Den nyankommne skal lære at lægge 
mærke til det, der er indenfor rammen, herunder at det gør en forskel for deltagerne, 
om de tolker kulturmarkører indenfor samme rammer, som de øvrige deltagere, eller 
om deres fortolkninger er helt anderledes (Ibid., 2011). 
 
Kirsten (nyudd.) fortæller: “Der er nogle af, os der aldrig har haft specifikke basale 
færdigheder i hænderne før, såsom anlæggelse af sonde osv., fordi vi ikke har været 
på en afdeling, hvor det har været relevant, og det er super relevant her, altså så 
mangler der nogle basale ting som er forventelig i forhold til sygehusverdenen”. 
 
Empirien skildrer, at forbløffelserne består i en frustration over manglende basale 
kompetencer, som Kirsten har oplevet at andre i kulturen besidder, derved opstår 
forbløffelse i en enhver ny sammenhæng, i form af de udfordringer der følger med at 
være ny i organisationen. Det er de nyankommnes forbløffelser der kan igangsætte 
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læreprocesser i organisationen fordi de rejser spørgsmål ved selvfølgelighederne i 
kulturen. Forbløffelserne kan være individuelle, men samtidig også modsatrettede, 
mellem den nyuddannet sygeplejerske og organisationen. Det kan for den nyuddannet 
være konfliktfyldt, fordi det kræver mod at gøre op med selvfølgelighederne. 
 
Særligt gældende for den nyankommne, er at vedkommende ikke kan se det usynlige i 
rummet, som de erfarne har internaliseret som en kollektiv erfaring. Den 
nyankommne må gætte sig til fx hierarkier ved at iagttage den sociale udpegning. Den 
nyankommne kender ikke historikken og må slutte sig til arbejdspladsens delinger og 
hierarkier ud fra at se eller høre om, hvem der har hvilken rolle, for at være sikker på 
at de erfarne deler denne fortolkning af relevante forbindelser. Praksis er forstået som 
en konkret handleviden, opbygget via en kulturel læreproces, og ud fra det perspektiv 
skal den nyankommne gradvist lære de kollektive selvfølgeligheders betydninger, og 
give ny personlig mening og viden. Processen skabes over tid selvfølgelige 
forventninger om fortolkningens forbindelser, og rammer der er organiseret i en 
organisationskultur, som betragtes som vaner, traditioner eller normer (Ibid., 2011). 
 
Kirsten (Nyudd.) beretter: ”Jeg synes kun, at jeg er blevet taget godt imod og er 
blevet favnet af sygeplejerskerne…”…vi kommer ind som nye sygeplejersker, som 
faktisk ikke ved ligeså meget som assistenterne gør i det her speciale”. 
 
Nanna (Nyudd.) fortæller: ”Jeg synes ikke, at der har været så meget modstand imod 
det at jeg var nyuddannet, som jeg synes at finde ud af hvor ens ansvar lå”. 
 
Empirien skildrer, at kulturen får betydning for den nyuddannet sygeplejerske, når  
der udspiller sig et hierarki, som medfører at den nyuddannet tvivler på egne 
kompetencer. Når dette er en del af kulturen, og den magtkamp der følger med det, at 
skulle fungere i samme organisation med en anden faggruppe. De fremhæver hierarki, 
magtforhold og ansvar som er aspekter som får betydning i det kulturelle møde med 
organisationen, og herunder påvirker dette anvendelse af uddannelsen. De faglige 
magtkampe bliver en forbløffelse for de nyuddannede, fordi de stadigvæk er i gang 
med at definere egen faglig identitet.   
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11.3.2: Analyse af udvalgt empiri: 
Vi finder det tankevækkende, at på spørgsmålet som omhandler hvordan 
interviewpersonerne oplever forandringen og udviklingen af professionsbachelor 
uddannelsen, i forhold til dens anvendelighed, så svarer empirien med udsagn som 
omhandler kultur, og dermed bliver svarene der omhandler udvikling og forandringen 
af uddannelsen ikke tydelig.  
 
Anja (leder) fortæller: ”…de er gode til at søge viden, der har de en kultur på en helt 
anden måde, end de ældre sygeplejersker…”. 
 
Britt (leder) fortæller: “… det er jo ingen tvivl om, at vi gamle i gårde må jo tage 
mesterlæren op, når vi bruger de nyuddannede…” 
 
Kultur tillægges en betydning i næsten alle empirisvarene. I forhold til hvordan 
lederne har oplevet professionsbacheloruddannelsens udvikling, svares der med 
kultur, måske fordi kultur er meget dominerende aspekt, ifølge lederne, som et led i 
de nyuddannedes læreprocesser i organisationen. Lederne i organisationen anser den 
måde, som de nyuddannede, skal passe ind, muligvis kan kædes sammen med, at den 
daglige drift og produktion, overvejende er en styrende del af organisationskulturen. 
Sygeplejerskeuddannelsens forandringer er overvejende fokuserende på 
evidensbaseret videns søgning, at forholde sig kritisk og netop det er en ny kulturel 
udfordring for lederne, som overvejende tænker mesterlære, derfor skal de 
nyuddannede fastholdes og tilpasses ind i organisationskulturen,  når de møder i 
arbejdslivet. Samtidig er en lederen bevidst om, at de nyuddannede har andre 
kulturelle forudsætninger end de erfarne ældre sygeplejersker, i og med at de også 
tilhører en anden generation, som kan komme organisationen til gode i anvendelsen af 
uddannelsen. Der skabes kultur for bl.a. videns søgning, også til de ældre 
sygeplejersker, derved kan anvendelsesperspektivet, anskues som værende kulturelt 
orienteret, i mellem generationerne, både bagudrettet og fremadrettet i 
organisationerne.  
 
Når vi spørger interviewpersonerne om de generelt oplever, at 
sygeplejerskeuddannelsen modsvarer de krav som en organisation stiller, 
fremkommer følgende svar; 
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Tina (leder) fortæller: ”Nej, det gør jeg ikke, de er for det første for lidt ude i 
praktik”. ”… For det andet kunne jeg godt savne lidt, at der kommer nogle fra 
skolerne og er med ude. De kunne faktisk være med til at lave noget af den kultur om, 
ved at være en smule synlige”. 
 
Anja (leder) fortæller: ”Jeg ved det ikke helt, jeg har et par eksempler på nogle som 
er blevet meget forskrækket over det virkelige arbejdsliv”.  
 
Kirsten (nyudd) fortæller: ”… vi har så travlt med at italesætte at vores uddannelse 
skal højere op i niveau og vi er evidensbaseret og skal sidestilles med en 
universitetsbachelor og sådan, og alligevel kører vi stadigvæk i vores egen lille 
lukkede verden…” ”…jeg kunne godt tænke mig at nogle undervisere ind udefra der 
turde ryste lidt op i den der sygepleje verden…” 
 
Empirisk relaterer Tina ansvaret for anvendelse af uddannelse til skolerne og 
undervisere, og mener at en større synlighed i brobygningen mellem skole og 
organisation, kan være med til at ændre kulturen. Lederne udtrykker, at 
organisationerne kan føle sig alene og eneansvarlige, og ikke særlig godt klædt på til 
at igangsætte læreprocesserne efter endt uddannelse i en kultur der kan være svær for 
den nyuddannet at agere i. Til tider så svært, at et egentligt praksischok kan udløses. 
Samtidig udtrykker den nyuddannet, at den kulturelle læreproces kan tillempes ved at 
der faktisk sker en brobygning mellem teori og praksis, således at kulturen ikke 
forbliver lukket, men den nyuddannet ser muligheder for at udvikle sig i kulturen ved 
at udefrakommende undervisere kommer ud til organisationerne. Empirien 
fremkommer med løsningsforslag i svarene, som spørgsmålene ikke opsøger, som vi 
finder bemærkelsesværdigt og tolker som et udtryk for et helt reelt ønsket om nogle 
kulturelle forandringer.  
 
11.3.3 Sammenfatning af hovedtema 3: 
 
Sammenfattende kan det udledes, at kulturen i organisationen består af formelle og 
uformelle aspekter, og særlig de uformelle aspekter kan vanskelige at agere i, fordi de 
er usynlige for den nyuddannet sygeplejerske, som først lærer dem over tid. Det er 
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lederen i organisationen som er rollemodel og kulturbærer, og er med til at forme og 
formulere de værdier som skal danne fundament for kulturen. Ledelsen i empirien 
udtrykker manglende bevidsthed og viden om, at de har en afgørende rolle i kulturen, 
hvilket kan resultere i, at der opstår risiko for at den nyuddannet 
professionsbacheloruddannelse ikke kommer i anvendelse, optimalt. Dette kan videre 
resultere i et praksischok, fordi de nyuddannede har været vant til en anden praksis og 
deraf kultur, under uddannelsen. For de nyuddannede sygeplejersker kan der opstå 
forbløffelser i form af mødet med et hierarki og magtkampe, i relationen til andre 
faggrupper. Forbløffelserne kan indeholde mangeartede aspekter, som kan virke såvel 
positivt som negativt, når de nyuddannede udfordres i at anvende uddannelsen. 
Artefakterne ses som helt centrale, i forhold, til det at lære kulturen at kende, og 
knytter sig til tidsbegrebet. 
 
Metodisk blev kulturaspektet først bevidstgjort og synligt under kondenseringen af 
det empiriske materiale. Efterfølgende har det vist sig at kulturen i organisationen har 
stor indflydelse på, hvordan anvendelsen af den nyuddannedes sygeplejerskes 
uddannelse, anvendes i mødet med arbejdet i organisationen. 
Det er undervejs blevet klart for os, hvor vanskeligt det er, at undersøge en kultur som 
vi, i større eller mindre grad, selv er en del af. Hvordan kan det lade sig gøre at 
undersøge og analysere på fx selvfølgeligheder, når vi selv er en del af de 
selvfølgeligheder, som vi undersøger. Den viden som vi har opnået gennem analysen, 
kan have en tendens til at søge en bestemt retning, fordi vi i vores daglige arbejde er 
med til at reproducere en kultur, som er dybt forankrede i os, og dette kan medføre en 
risiko for at der opstår blinde vinkler, i undersøgelsen af kulturbegrebets betydning 
for anvendelses af professionsbacheloruddannelsen.  
12. Konklusion: 
Gennem den analytiske bearbejdningen af teori  -og empirimaterialet, kan vi nu 
konkludere følgende på vores problemformulering. Overgangen mellem uddannelse 
og arbejde, og deraf anvendelse af uddannelse, opleves som komplekst, både set fra 
de nydannedes professionsbachelorer i sygeplejes perspektiv, og fra organisationens 
perspektiv. 
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Masterprojektet peger på, at organisationen overordnet finder de nyuddannede 
sygeplejerskers uddannelse anvendelig, dette på baggrund af, at de er gode til at 
udføre målbare resultater i sygeplejen, som organisationen er pålagt at levere, som 
konsekvens af moderniseringen. Organisationen giver udtryk for, at der er sket et 
kvalitetsløft i uddannelsen, på baggrund af de kompetencer som de nyuddannede 
besidder ved endt uddannelsesforløb. De er gode til, at være deltagende i 
implementeringerne, de har gode it-færdigheder, og er kompetente i forhold til at søge 
relevant viden, og derudover er de aktive i forhold til, at stille kritiske spørgsmål og 
være undrende i forhold til klinisk praksis. Den del af sygeplejen, som er mindre 
målbar og som kræver viden, som beror på erfaring og træning i de kliniske 
færdigheder, ser organisationen som en mangel i forhold til anvendelse af de 
nyuddannede uddannelse, når de nyuddannede påbegynder deres arbejdsliv. Tiden 
hjælper de nyuddannede sygeplejerker, således at de med tiden kommer efter det som 
organisationen, indledningsvis, oplever som en mangel. Organisationen fokuserer 
ikke på de nyuddannedes såkaldte mangler, som noget der er hæmmende eller 
negativt, i anvendelsesperspektivet.  
 
Samtidig peger undersøgelsen på, at anvendelse af professionsbacheloruddannelsen i 
sygepleje, set fra de nyuddannedes perspektiv, viser at de nyuddannede oplever, at de 
har nogle kompetencer med ind i klinisk praksis, til at løse konkrete opgaver, og 
samtidig er de bevidste om, at der er områder af sygeplejen, som de ikke føler sig 
”klædt godt nok på” til, via deres uddannelse. Den sygepleje, som kræver erfaring og 
specialisering, oplever de, at mangle, hvilket muligvis er en af årsagerne til, at de 
spejler sig mod en lavere uddannet faggruppe, som netop har noget af det, som de 
oplever at de mangler, når de møder arbejdslivet. 
 
Professionstitlen ændrer intet ved hverdagen. Professionsforståelsen er subjektivt 
bestemt, og ændrer ikke ved den måde som interviewpersonerne oplever anvendelse 
af uddannelsen. Professionen knytter sig for de nyuddannede og de erfarne 
sygeplejersker, til noget personligt og identitetsskabende, og er noget som kan bruges 
uddannelsesmæssigt og fremadrettet. Det er lederens ansvar og opgave, at indgå i en 
forhandlingskompetence med den nyuddannet, dette via dialog som bidrager til, at 
sikre og udnytte professionsforståelsen i organisationen. Dette stiller nye krav og 
giver lederne nye udfordringer i forhold til, anvendelsen af uddannelsen, fordi det 
 66
kræver viden og indsigt i uddannelsen. I klinisk praksis får det den betydning, at hvis 
lederne ikke er gode nok til at udfordre de nyuddannede sygeplejersker, og heller ikke 
bliver mødt af krav fra de nyuddannede sygeplejersker, bliver anvendelsen af 
uddannelsen ikke optimal, fordi muligheder og potentialer ikke udnyttes. Vi kan 
konkludere, at det opleves som svært i organisationen, at ændre retning, fordi den er 
underlagt en masse rationaler og styringer, som hverdagen bærer præg af.  
 
Når professionstitlen ikke er tydeligt, og ikke er defineret som værende brugbar i 
klinisk praksis, opstår magtkampe og deraf hierarki. Det er vanskeligt for de 
nyuddannede at finde deres ståsted, og dermed finde deres professionsidentitet som 
sygeplejerske, i et felt med andre faggrupper, når der eksisterer magtkampe og 
hierarki. Vi kan konkludere, at de nyuddannede sygeplejersker oplever, at det bliver et 
erfaringsbaseret hierarki som hersker, og ikke et professionelt. Det kan give de 
nyuddannede sygeplejersker et modsætningsfyldt forhold til relationen til deres egen 
profession. Og det kan få den betydning, at magtkampene bliver personlige, fordi de 
nyuddannede kæder profession sammen med identitet og noget personligt, hvilket vi 
konkluderer, kan medfører en øget oplevelse af praksischok, eller det, at de knækker 
når der er gået et stykke tid og har behov for støtte.  
 
De politiske styringer om krav og mål som organisationen er underlagt, kan 
imødekommes af de nyuddannede sygeplejersker bl.a. på baggrund af deres 
professionsbacheloruddannelsen. Lederne i organisationerne udtrykker i 
undersøgelsen, at de nyuddannedes omstillingsparathed og innovative evner, ses som 
gunstige og anvendelige, når der skal leveres kvalitet i en organisation. Lederne ser 
helst, at de også har nyuddannede sygeplejersker ansat i deres organisation. Vi kan 
konkludere, at sygeplejerskerne, både de erfarne og de nyuddannede, giver udtryk for 
at de oplever anvendelse af uddannelsen, ud fra de praktiske færdigheder og at tiden 
spiller en afgørende rolle. Fra organisationens side, ses tiden ikke som et aspekt der 
tillægges betydning, i forhold til anvendelsesperspektivet. 
 
Forbløffelser kan fungerer som barrierer, men også som et positivt element i mødet 
med kulturen.  Det kan være svært for de nyuddannede sygeplejersker, at gøre op med 
forbløffelserne, fordi det kræver mod og vilje. Samtidigt opleves forbløffelserne 
individuelt, og kan være modsatrettede i forhold til, hvordan organisationen oplever 
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dem, fx når den nyuddannet føler, at hun mangler praktiske færdigheder, kan det være 
en forbløffelse for den nyuddannet, men en selvfølgelighed for organisationen.  
 
Vi kan videre konkludere, at artefakterne i kulturen får central betydning, når de 
nyuddannede sygeplejersker skal anvende deres uddannelse, og at det kræver tid at 
lære dem at kende. Tidsbegrebet kan derfor knyttes tæt sammen med artefakter, som 
får betydning, når de nyuddannede sygeplejersker skal agere og anvende deres 
uddannelse.  
 
Kulturen i en organisation består af formelle og uformelle aspekter og får central 
betydning, når de nyuddannede skal ud og fungere og anvende deres 
professionsbacheloruddannelse. Selvom de formelle aspekter kan være kendt for den 
nyuddannet, er det stadig vanskeligt for den nyuddannet sygeplejerske, at se og 
opfatte de uformelle aspekter, fordi de er usynlige og skal sanses over tid, i det felt 
som hun er ny i. Vi kan konkludere, at ledelsen ikke altid er bevidst om, at de er de 
overordnede rollemodeller og kulturbærer. Det kan være svært for lederen, at være 
kulturbærer, fordi hun i hendes position som leder, fungerer på et andet niveau, og 
deraf har andre vinkler på den kultur som hun er leder for.  
 
Undersøgelsen peger på, et ønske og et behov for, at der ændres i den kultur der i dag 
udspiller sig, i mellem uddannelse og klinisk praksis. Vi konkluderer, at der ses behov 
for brobygning og vidensdeling mellem uddannelsesinstitutionerne og 
organisationerne, hvilket igen bekræfter incitamentet og baggrunden for vores 
undersøgelse og dette Masterprojekt, også ud fra de nye perspektiver, vi nu har fået på 
problemformuleringen. 
13. Diskussion, evaluering og kritisk vurdering: 
 
Den empiriske undersøgelse i dette Masterprojekt bekræfter, at organisationen på 
nogle områder finder professionsbacheloruddannelsen i klinisk praksis anvendelig. Vi 
havde en forventning om, at organisationen ville tænke økonomi og formbarhed ind i 
en rekrutteringsfase af nyuddannede. Dette blev i undersøgelsen ikke tillagt 
nævneværdig betydning, hvilket var overraskende for os. Endvidere var det 
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overraskende, at organisationerne ikke forbinder de nyuddannedes manglende 
praktiske færdigheder, med et problem, som lederne var videre optaget af.  
 
Ligeledes overraskede det os, at en af lederne skitserede, at det at have nyuddannede 
sygeplejersker, stiller nye krav til lederne, som vi fortolkede, at lederen godt kan føle 
sig teoretisk og fagligt marginaliserede, i forhold til, selv at besidde nyeste viden, 
kendskab til forskningsmetoder osv. Lederne gav udtryk for, at de ikke selv føler sig 
gode nok til, at udnytte og udfordre den viden som de nyuddannede sygeplejersker 
besidder og møder med i klinisk praksis. Dette har været noget som vi har diskuteret 
og blevet overrasket over. 
 
Det var endvidere overraskende for os, at social –og sundhedsassistenter undervejs, i 
mere end halvdelen af interviewene, blev til et selvstændigt tema, når sygeplejersker 
og organisationen skal forklare om, hvordan de tænker professionsbegrebet i forhold 
til anvendelse af uddannelsen. Det er kommet bag på os, i bearbejdningen, at 
interviewpersonerne generelt spejler ned ad, frem for at sammenligne sig med 
ligestillede faggrupper, som fx fysioterapeuter. Det undrer os, og har for os rejst et nyt 
spørgsmål, om hvorvidt erfaring og praktisk kunnen, har forrang for viden i en 
organisation. 
 
Vi havde en forventning om, at sygeplejerskeuddannelsen ville blive omtalt negativt, 
eller dele af den ikke ville opleves som anvendelig i arbejdslivet, dette blev ikke 
tilfældet. En enkelt af interviewpersonerne syntes ikke, at uddannelsen kvalificerede 
hende til at stå på gulvet efter endt uddannelsesforløb, men gav ingen detaljer om 
hvordan eller hvorfor. Vi havde også en forventning om, at sygeplejeteorierne ville 
være noget som ville blive nævnt i interviewene, dette blev heller ikke tilfældet.  
 
Flere af lederne i organisationerne gav udtryk for, at de nyuddannede sygeplejersker 
er dygtige teoretikere, men mangler kliniske færdigheder når de møder arbejdslivet, 
som de dog sidenhen kommer efter. Dette bekræfter vores forventning, men alligevel 
overrasker det os, at de nyuddannede omtales i en faglig respektfuld og rosende tone, 
i et anvendelsesøjemed. Kan dette kædes sammen med, at de adspurgte ledere selv er 
sygeplejersker, og at de selv kan relatere og identificere sig med de nyuddannedes 
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rolle og ikke ønsker at skade professionen, når den omtales i forhold til anvendelighed 
af uddannelsen. 
 
Tiden i klinisk praksis som nyuddannet sygeplejerske blev også skitseret som et 
problem, både fra de nyuddannede og de erfarne, men blev ikke nævnt som et 
problem i organisationen, hvor fokus var rettet mod kompetencer, både de 
eksisterende og de manglende. Det har været overraskede for os, at tidsbegrebet er 
centralt, når der skal forklares om, hvordan professionsbacheloruddannelsen skal 
anvendes. Kritisk set, ville det have interessant, om der var fremkommet andre svar, 
hvis vi havde valgt at spørge, mere specifikt ind til tidsbegrebet. Det sammen gør sig 
gældende i forhold til temaet, som blev til undervejs, vedrørende social –og 
sundhedsassistenterne og kulturbegrebet. Det kunne også have været interessant at få 
uddybet, og kunne formentlig have givet nogle andre vinkler i den viden, vi har 
opnået, i arbejdet med problemformuleringen. 
 
Kulturen var heller ikke et område vi havde tænkt relevant i forhold til 
problemformuleringen, før efter kondenseringen. Her har empirien oprigtigt forstyrret 
os i en gunstig retning, og har givet os mulighed for at opnå ny indsigt og viden, i det 
felt som den nyuddannet som skal agere i og anvende sin uddannelse. 
 
Som vi har redegjort for i metoden, har vi valgt at tage en problemstilling op i egen 
klinisk praksis. Vi har undervejs fundet dette mere problemfyldt, end først antaget. 
Det har farvet os, at vi i større eller mindre grad, har haft kendskab til de 
organisationer, hvori empirien er indsamlet. Vi har til tider haft tendens til, at tillægge 
interviewpersonerne i vores diskussioner, nogle bestemte normer og værdier, og vi 
har muligvis også haft tendens til, at søge vores svar i en mere eller mindre bestemt 
retning, på baggrund af vores kendskab. Resultatet ville formentlig have set 
anderledes ud, hvis empirien var indsamlet i et felt, som havde helt ukendt for os. 
Dette havde frembragt nogle andre diskussioner, og vi ville på baggrund af vores 
manglende forforståelser i denne sammenhæng, have opnået noget helt andet. 
 
Det at udføre interview og undersøgelse i egen klinisk praksis, stiller også krav i 
forhold til de etiske overvejelser, og i behandlingen af problemet, som yderligere har 
medført nogle begrænsninger og dilemmaer i de analyser og konklusioner, som 
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Masterprojektet er fremkommet med. Dette er også et forhold som vi, før 
Masterprojektets start, ikke var opmærksomme på, og ikke havde taget højde for da vi 
planlage vores empiriundersøgelse. Det er noget som vi undervejs har reflekteret over. 
Endvidere er det blevet synligt for os, at vi kunne have valgt anvende en anden form 
for metode, til empiriindsamlingen, fx fokusgruppeinterview eller en feltanalyse. 
Dette ville med sikkerhed have givet nogle andre svar, og deraf nogle andre analyser 
og nuancer.  
 
Køn og alder var heller ikke noget som vi overvejede før Masterprojektets start, men 
har figureret i vores diskussioner. Vi kom undervejs til at debattere, hvorvidt køn 
kunne knyttes til anvendelsesperspektivet og professionsforståelsen, fx når 
sygeplejerskerne skal forklare om profession, bruger den kvindelige interviewperson 
udsagn som; liv og sjæl, identitet, personlighed, og at det er en stor del af hende. 
Mens den mandlige interviewperson forklarer professionen med; arbejdsområde, 
ansvar og uddannelse mm. Kønnene kan have haft en betydning i de svar, som er 
fremkommet i undersøgelsen, og en anden kønsfordeling hos interviewpersonerne 
kunne have givet nogle andre svar, og have frembragt nogle andre vinkler. Ligeledes 
er vi undervejs i diskussionerne, særlig i den sidste del af Masterprojektet, blevet 
opmærksomme på alder og generationsforskelle. Dette er heller ikke noget, vi i 
empiriundersøgelsen, indledningsvis, har taget højde for. Alder og ledelsesmæssig 
erfaring er også noget som vi i bearbejdning er blevet opmærksomme på, og som kan 
have haft en betydning i de svar, som er fremkommet undervejs i undersøgelsen. Fx 
er der en af lederne, som er relativ ny i funktionen. Dette mener vi, har haft en 
betydning i hendes svar og forståelse af anvendelsesperspektivet.  I vores diskussioner 
blev det et tilbagevendende tema, om hendes svar kunne kædes sammen med hendes 
uerfarenhed og generel begejstring for de nyuddannede, da hun bedre kunne 
identificere sig med de nydannede, og have solidaritet i forhold til det at være ny. 
 
Vi havde før Masterprojektets start en forventning om, at opnå nuancer, ved at 
foretage interview i henholdsvis regionen og i en kommune. Vi har undervejs ikke 
differentieret, i vores diskussioner, imellem lederne i regionen og lederen i 
kommunen, men udelukkende forholdt os til deres udsagn, i forhold til, 
anvendelsesperspektivet i organisationen. Det er muligt, at der er fremkommet en 
nuance, som vi ikke kan se, eller kan evaluere på, fordi vi ikke har haft fokus på det. 
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I vores daglige arbejde som kliniske vejledere, er vi vant til at varetage de 
sygeplejestuderende og de nyuddannedes interesser, når de møder arbejdslivet. 
Derved kan vi i behandlingen af problemet, have haft en tendens til, at forstå de 
nyuddannede i højere grad end lederne, og vores objektivitet overfor lederne kan have 
været påvirket af dette, som igen kan have påvirket vores analyser. 
 
Kritik set, har vi overvejende fundet den udvalgte teori anvendelig i belysningen af 
vores problemformulering, med henblik på, at få udviklet nogle nye perspektiver. 
Teorien har både forstyrret vores empiri, og vores empiri har forstyrret vores teori, fx 
har empirien forstyrret vores valg af teoretikere, hvor vi har været nødt til at supplere 
med flere teoretikere, både i hovedtemaet omhandlende organisation, og hovedtemaet 
omhandlende kultur i organisationen. Teorien har bidraget til, at give nogle svar vi 
ikke havde forventet, og deraf bidraget med ny viden. Kritisk set, kan det have været 
en ulempe, at have anvendt nogle af de samme teoretikere til at belyse 2 af 
hovedtemaerne, hvilket muligvis har givet anledning til et snævert perspektiv i 
analysen i de 2 hovedtemaer. 
 
Vi har i belysningen af problemformuleringen, valgt at se på problemet i et 
komparativt perspektiv, fordi vi både har undersøgt det at anvende, og det at 
anvendes. Det at undersøge en problemstilling, hvori der udspiller sig et 
spændingsfelt, hvor organisation og medarbejder anskuer anvendelighed ud fra hver 
sit perspektiv, skaber et krydspres i feltet, hvori der er meget på spil, og dette har vi 
ikke gået dybere ind i. 
14. Perspektivering: 
 
Set i et samfundsmæssigt perspektiv, er behovet for kvalificerede sygeplejersker 
stigende. Moderniseringen af den offentlige sektor har medført en forventning om et 
kvalitetsløft af sygeplejerskeuddannelsen, med henblik på at den kan modsvare de 
krav som fremtidens sundhedsvæsen byder på herunder; accelererede patientforløb, 
kræftpakker, krav om kvalitetssikring, øget service og medinddragelse af borgerne, 
akkrediteringer, forløbsprogrammer mm. Den indsamlede empiri i dette 
Masterprojekt bekræfter dette perspektiv fra organisationens side; 
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”… der er ingen tvivl om at kompleksiteten er stigende…og det er klart at det kræver 
en sygeplejerske…det kræver en viden, en faglig viden…”. 
 
”Vi kan godt mærke at kravene til at skulle fungere i en afdeling, bevæger sig over 
imod, at man skal have veluddannet personale”. 
 
Vi står overfor et forandret sundhedsvæsen som leverer generalister men efterspørger 
specialister. Organisationerne bør fremadrettet planlægge og agere anderledes i 
anvendelsesperspektivet af nyuddannede sygeplejersker, således at de nyuddannede 
ikke selv føler, at deres mangler bliver centrale for deres virke og uddannelse. Det kan 
give mulighed for nytænkning i ansættelsen, i form af, at tænke det bachelorprojekt 
den nyuddannede har udarbejdet, ind i organisationen. Det kan være gunstigt, både for 
organisationerne og for de sygeplejestuderende, at bachelorprojekterne tilrettelægges 
og tager udgangspunkt i den kliniske praksis de sygeplejestuderende har ageret i, og 
været en del af, på 11. og 12. Modul. De resultater og det arbejde, som 
bachelorprojekterne vil fremkomme med, vil således skulle tilbage til organisationen 
og formidles, med henblik formidling af viden og metoder, hvilket også kunne 
bidrage til en ny åbenhed og deraf kulturændring.   
 
Forbløffelserne i kulturen kan fremadrettet bidrage til, at forbedre arbejdsgange. Set i 
et større perspektiv kan forbløffelserne aktivt bruges udviklende, i forhold til 
anvendelse af uddannelse, fx kan de bruges ved 3 måneders samtalen for den 
nyansatte. Under forudsætning af, at medarbejderen ser på forbløffelserne og 
tillægger dem positiv og udviklende værdi, uanset deres indhold. 
 
Under uddannelsen, særligt i den sidste del, bør de sygeplejestuderende organisatorisk 
indgå mere ligeværdigt med resten af personalegruppen, og den kliniske vejleder bør i 
sit arbejde være mere bevist om, at der stilles øgede krav om planlægning, 
koordinering og deraf uddelegering af et større ansvar til den sygeplejestuderende, 
således at oplevelsen af skæmning i klinisk praksis, under uddannelsen, mindskes. 
Endvidere vil indførelse af mentorordning ved ansættelse, kunne støtte den 
nyuddannedes udvikling i, at anvende sin uddannelse, således at risikoen for eventuelt 
praksischok mindskes. Mentorordningen vil med fordel kunne bruges til få 
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implementeret den nyuddannet sygeplejerskers bachelorprojektet i klinisk praksis, 
hvorved at den nyerhvervede viden ville komme i spil i hele organisationen. 
 
Den faglige organisation får central betydning i forhold til at profilere nyuddannede 
sygeplejerskerne stærkt i fremtiden. Moderniseringen i den offentlige sektor stiller 
nye krav, og i fremtiden vil der bl.a. ses en større ældregeneration, som udløser, at der 
bliver større behov for fagpersonale, som kan udføre og levere kvalificeret sygepleje. 
Når de nyuddannede sygeplejersker i 2013, giver klart udtryk for en oplevelse af 
hierarki og magtkampe, bliver behovet for synlighed af den faglige organisationen 
større. Dette gælder også, set i et større perspektiv, da fx privatiseringer rammer og 
truer andre faggrupper i sundhedssektoren, hvor arbejdstidsaftaler og overenskomster 
nedprioriteres.  
 
Set i et større samfundsmæssigt perspektiv, kan denne perspektivering ledes os videre 
frem til, at rejse nye spørgsmål om, hvad er det fremtidens nyuddannede 
sygeplejersker skal kunne, for forsat, at levere sygepleje som bærer præg af høj faglig 
kvalitet?  
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15. Formidling: 
Vores sigte i forhold til formidling af Masterprojektet er, at vi skal fremlægge vores 
undersøgelse samt de mulige svar, problematikker, kompleksiteter og nye vinkler, der 
er fremkommet ved vores konklusion og perspektivering. Vi er allerede nu blevet bedt 
om ved endt uddannelse ved RUC, at forelægge og udfolde Masterprojektet i sin 
helhed overfor vores ledelser i de enheder hvor vi arbejder, samt til de kliniske 
uddannelsesansvarlige vejledere i en kommune og på et regionshospital.  
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17. Bilag 1 og 2 
 
Bilag 1 
 
Spørgsmål til sygeplejersker 
Hvilken betydning tillægger du din professions betydning? 
 
Hvordan anvender du din uddannelse i dit arbejde? 
 
Oplever du at din uddannelse som professionsuddannet sygeplejerske modsvarer de 
krav som din arbejdsgiver stiller og de krav den organisation som du arbejder i?  
  
Hvordan oplevede du overgangen mellem det at være sygeplejestuderende og til at 
være færdiguddannet sygeplejerske?  
 
Har du ressourcer / kompetencer har du med ind i dit virke som nyuddannet 
sygeplejerske som en mere erfaren sygeplejerske ikke besidder? 
 
 Hvad betyder for dig at have en professions titel i dit arbejde som sygeplejerske? Og 
har det nogen betydning? 
 
Føler du at du kan anvende din sygeplejerskeuddannelse? Og hvordan kommer det til 
udtryk? 
  
Er der dele af sygeplejerskeuddannelsen som du ikke føler at du kan anvende til 
noget? Hvad Fx.? 
 
Hvad har været det mest vanskelige ved at skulle finde "ståsted" som færdig uddannet 
sygeplejerske? 
 
 
 Hvis du skulle rette en kritik af den sygeplejerskeuddannelse som du selv har 
gennemgået, i forhold til dens "anvendelighed" hvad ville det så være?  
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Bilag 2 
 
Spørgsmål til lederne: 
 
Nu har sygeplejerskeuddannelsen gennemgået en ret stor forvandling de seneste 10 år, 
hvordan oplever du den udvikling ?   Set fra en ledervinkel 
Oplever du at de nyuddannede sygeplejersker kan anvende deres uddannelse? 
Ser du af de nyuddannede sygeplejersker tillægger deres profession nogen betydning? 
Har I haft særlig fokus på ansættelser af sygeplejersker og prioritering af den 
faggruppe? 
Hvordan anvender den nyuddannede sygeplejerske sin uddannelse i din organisation? 
 
Hvad for ressourcer/kompetencer ser du, at den nyuddannede sygeplejerske har i 
forhold til den erfarne sygeplejerske? 
Hvad er det den nyuddannede sygeplejerske kan specifikt? 
De krav som du stiller som arbejdsgiver (organisation), oplever du at den 
nyuddannede kan indfri dem? 
Hvilke kompetencer giver uddannelsen den nyuddannede sygeplejerske? 
Oplever du at sygeplejerskeuddannelsen modsvarer de krav som du og organisationen 
stiller dem? 
Hvad er det den nyuddannede sygeplejerske ikke kan? 
Ser du nogle særlige fordele ved at ansætte nyuddannede sygeplejersker? 
Hvad kan hun særligt 
Stiller og tilpasser du andre krav til en nyuddannet nyansat sygeplejerske frem for en 
erfaren? 
Planlægger I som arbejdsplade (organisation) særlige tiltag/overvejelser når den 
nyuddannede sygeplejerske starter?  
Har du evt. nogen kritik af Sygeplejeuddannelse, her tænker vi opbygning, indhold 
eller lignende?
 
